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En los años sesenta, en pleno auge 

de las ciencias de la información 
-4 ? -la cibernética y la teoría general | 

Las psicolerapias | de los sistemas-, un grupo de in- 
vestigadores en Palo Alto trasladó | 
Inventario crítico estas teorías aplicadas a la máqui- | 

| na, al ámbito humano; nace así la 

terapia familiar. 


En las últimas décadas, la terapia 
sistémica se ha enriquecido con los 
aportes de numerosas investigacio- 
nes, difundiendo y afirmando, aún 
más, el paradigma en diversas áreas 
en el ámbito de la salud. Los desa- 
rrollos de la cibernética de segundo 
orden y el constructivismo han que- 
brado los parámetros de observa- 
ción de la ciencia clásica: la mirada 
se ha convertido en autorreferencial, 
la objetividad encuentra su ocaso, 
la verdad se relativiza, por lo tanto, 
¿existe una realidad real? 


En la actualidad, este modelo de 
pensamiento ha ido más allá de una 
técnica de abordaje a familias; se 
ha constituido no sólo en una epis- 
temología que rige el ámbito de la 
psicoterapia, ya sea individual, de 
pareja o grupo, sino que ha expan- 
dido sus conocimientos a otras dis- 
ciplinas, aportando una nueva pers- 
pectiva de construcción del mundo. 
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PRÓLOGO 


Las prácticas psicoterapéuticas y sus formulaciones teóricas se hallan 

actualmente en un estado de dispersión casi total. Est 

Diseño de la cubierta: CLAUDIO BADO y MÓNICA BAZÁN de considerarse como un signo de libertad, un estí 
y a la creatividad, sino que es 1 


a situación no pue- 


mulo a la invención 
a consecuencia del sectarismo que rei- 
na en este ámbito y del desconocimiento, que en ocasiones alcanza extre- 


mos irritantes, acerca de todo cuanto sucede en el interior de cada uno 
de esos cotos cerrados. 


Por este motivo, el trabajo que nos presenta Nathalie Sinelnikoff es 
sumamente oportuno. Más que un simple inventario del estado de la 
cuestión, constituye el esbozo de un mapa donde aparecen representa- 
dos los vínculos y las filiaciones que existen entre las distintas activi- 


dades psicoterapéuticas, cuyos defensores niegan, sin embargo, que se 
alimenten en las mismas fuentes. 


En realidad, no se trata tanto de defender una perpetua y formal 
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interdisciplinariedad, como de preconizar una intradisciplinariedad, que 


recupere sugerencias y estructuras fenomenológicas que se fecundan 
unas a otras. 
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Esto se debe a que el psicoanálisis asocia a los dispositivos ordi- 
narios de expresión de los pacientes y de intervención de los terapeu- 
tas unos procesos de regresión formal y temporal, que reactivan con- 
flictos infantiles mediante la técnica de la transferencia, lo que le otorga 
un poder único de penetración de la psique. 

Esta clase de evidencia es la que debería salir fuertemente res- 
quebrajada de la lectura de la presente obra. ¿Acaso la técnica de la 
transferencia, correspondiente a la delimitación, por no decir a la reduc- 
ción, de los afectos y de las fantasías al escenario del diván, o las cla- 
ves interpretativas clásicas y/o estructuralistas del psicoanálisis no con- 
ducen, por el contrario, a prácticas psicológicas profundamente 
reduccionistas? ¿Acaso no se hace necesario replantear el psicoanáli- 
sis dual clásico no solamente a la luz de los análisis efectuados con 
niños y psicóticos, en la medida en que ponen el acento en los com- 
ponentes semióticos no verbales, sino también de otras formas de tra- 
tamiento, más descentradas aún en relación con las formaciones cen- 
tradas en el yo e identificadoras, de las que tanto gustan los freudianos 
y los lacanianos? | 

Por ejemplo, la psicoterapia institucional practicada por Frangois 
Tosquelles y Jean Oury,' la psicoterapia familiar, en la línea de Mony 
Elkaïm, y, por qué no, la corriente de esquizoanálisis que se agrupa 
actualmente en torno a la revista Chimeres.* 

Contempladas a distancia, todas las formas de psicoterapia podrían 
reducirse a una gestión hábil y, si es posible, perfeccionada de la rela- 
ción interhumana. Parece evidente que implican fundamentalmente tres 
elementos: 


—un paciente que presente síntomas; 
-un Operador terapéutico, que reúna a la vez conocimientos y una 
habilidad especializada; 


-un medio privilegiado de comunicación. 


1. F. Tosquelles, Le travail thérapeutique à l'hôpital psychiatrique, Scarabée, 
París 1967; y J. Oury, Le collectif, Scarabée, París 1986. 


2. M. Elkaïm (dir.), Les pratiques de réseau: santé mentale et contexte social, 
ESF editor, París 1987. AAA 


3. Revista Chimeres, publicada por la asociación Chimères, 16, rue de la 
Convention, 93100 Montreuil. 
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Sobre esta base necesaria y suficiente, todas las variaciones imagi- 
nables parecen posibles. Pero el examen de la diversidad de las situa- 
ciones reales, al que nos invita el trabajo de Nathalie Sinelnikoff, nos 
revela que la situación es mucho más compleja. 

En primer lugar, el problema que aborda la psicoterapia raramen- 
te está centrado de manera exclusiva en un paciente portador de sínto- 
mas ni va ligado necesariamente a un conflicto intrapsíquico; puede estar 
relacionado tanto con dimensiones extrapersonales (conyugales, fami- 
liares, sociales, étnicas, etc.), como con dimensiones prepersonales 
(biológicas, etológicas, estésicas, estéticas, etc.). 

Además, los conocimientos de los terapeutas están inevitablemen- 
te desfasados en relación con la práctica. Existen excelentes profesio- 
nales que practican la psicoterapia y que son incapaces de dar una expli- 
cación teórica de sus actuaciones y gestos, ¡mientras que sabemos de 
muchos teóricos brillantes que han sido malos clínicos! El conocimiento 
desempeña en este caso más el papel de una metamodelización, por 
no decir de mito de referencia, que de guía de carácter científico. 

Y, por último, precisamente por esto los medios de expresión de las 
psicoterapias deberían ser juzgados con el mismo rasero que los de la 
creación estética. Constantemente se superponen, actúan los unos por 
los otros, habla el cuerpo en vez del alma, los sentimientos en vez de la 
razón, el espacio en vez de la relación... 

Lo que se discute no es tanto una cuestión de transmisión de men- 
saje como una actividad performativa de constitución de territorios exis- 
tenciales y de promoción de un universo de valores. 

Postular el paso de las psicoterapias desde paradigmas pseudo- 
científicos a paradigmas ético-estéticos no equivale en absoluto a defen- 
der un abandono pasivo a la intuición, a la espontaneidad, a una liber- 
tad al estilo del no directivismo rogeriano. 

La verdad de la relación con otro exige una consistencia, un per- 
feccionamiento, una autosuficiencia existencial que deben ejercitarse. 

Y nada mejor que la relación con la creación estética para enseñar- 
nos a descifrar singularidades (tanto si son de comportamiento como de 
cualquier otra naturaleza), a aprehender dimensiones contextuales en su 
heterogeneidad, y a captar procesos de apertura de los nuevos campos 
de posibilidades que encierran. 

Las sociedades arcaicas, que por regla general no rechazaban de 
Manera segregadora, tal como hacemos nosotros con nuestros equipos 
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colectivos de asistencia, las disidencias neuróticas, psicóticas y perver- 
sas. abordaban en un mismo escenario sincrético sus dimensiones cor- 

porales, rituales, míticas, estéticas y sociales, 
Es imposible regresar a esta situación e imaginar hoy en día una 
apropiación colectiva de lo que entretanto se ha convertido en un pro- 
blema psicológico y en un trastorno psicopatológico. Pero es absolu- 
tamente necesario limitar los perjuicios inherentes a semejante espe- 
cialización. No hacer daño, bajo el pretexto de dispensar cuidados y 
normas, trabajar en una constante resingularización de las trayectorias 
colectivas y de los destinos individuales: éstos deberían ser los impe- 
rativos éticos principales lindantes con las nuevas formas del arte de la 
vida y de la subjetividad en que las psicoterapias están llamadas a con- 

vertirse. 

FÉLIX GUATTARI 
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El mundo de las psicoterapias ha desbordado hasta tal punto el cam- 
po específico de la clínica, debido a su profunda repercusión en la vida 
cultural, en los medios de comunicación, incluso en la política, y tam- 
bién a su invasión del mundo de la publicidad, de la propaganda, de 
las empresas, que conviene volver a definir el término mismo. Una psi- 
coterapia es en primer lugar y ante todo una terapia que se dirige a 
una persona, que se halla en dificultades, en un contexto determinado. 
Esta terapia no actúa sobre el cuerpo (interior), como lo hacen por ejem- 
plo la quimioterapia, la fisioterapia o la psicocirugía, y necesita unas 
condiciones específicas (un actor definido, una técnica precisa, un lugar 
delimitado, un contrato) para poder ser desarrollada. Implica obligato- 
riamente una idea previa del desarrollo de la persona, así como de la 
patogenia que es resultado de las vicisitudes de este desarrollo. 

En estas condiciones, muchas otras situaciones mencionadas en este 
libro (Colectivos de pacientes, Psicoterapia institucional, etc.) produ- 
cen sin duda efectos psicoterapéuticos, y por este motivo constituyen 
una parte indisoluble del mismo campo, aunque no respondan a la defi- 
nición más estricta de la psicoterapia. 

La acción de un espíritu sobre otro espíritu, el consuelo a los afli- 
gidos, el apoyo moral, la interpretación de los sueños son prácticas muy 
antiguas, pero los pioneros de la «curación a través del espíritu» son 
contemporáneos de Sigmund Freud, el primero, según Michel Foucault, 
que «se tomó en serio la realidad de la pareja médico-entermo». 

Después de varios decenios en que el psicoanálisis, sus derivados 
y sus vástagos heterodoxos monopolizaban prácticamente el campo 
de la psicoterapia, asistimos hoy en día a una moda, a una proliferación 
y a una diversificación de técnicas (más de cuatrocientas inventariadas), 
que puede considerarse un fenómeno destacado de nuestra época. 
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Lo que está en juego es muy importante, tanto desde el punto de 
vista económico (ganancias personales, créditos de las formaciones, 
miles de millones de las sectas), Como político (ya que encontrar «rece- 
tas» puede permitir prescindir del cambio). Los riesgos son considera- 
bles (nuevos «gurús», nuevas alienaciones, sectarismo, desarral go social). 

También hay que anotar que los ámbitos de la psicoterapia y de la 
enfermedad mental están desbordados por dos lados: hay muchísimos 
enfermos mentales que no reciben tratamiento de psicoterapia, y muchos 
«sanos» que son consumidores de psicoterapias. 

Es importante tener en cuenta lo que se dice a nuestros contem- 
poráneos y que es una fuente de movilización para terapeutas ávidos de 
eficacia. Por otra parte, algunos resultados son evidentes en casi todas 
las psicoterapias. Por este motivo en este ámbito, donde falta profun- 
dizar en muchas cuestiones, la investigación es especialmente estimu- 
lante. 

Este «mercado» de psicoterapias se ha desarrollado en nuestras 
sociedades occidentales en el momento en que ciertas circunstancias 
parecen haberlo favorecido: bienestar material y prosperidad que pro- 
vocan una búsqueda de placer, desorientación causada por el declive de 
las creencias religiosas y políticas, tendencia a la individualidad en per- 

juicio de compromisos con la vida social y colectiva, deseo de conoci- 
miento y de dominio sobre el modelo de los avances científicos, pro- 
blemas de identidad provocados por las numerosas migraciones de 
poblaciones y por el proceso de uniformización cultural a que se ven 
sometidos en las sociedades de acogida. 

Hay que destacar la actual tendencia a actuar más sobre situacio- 
nes y poblaciones (los barrios periféricos, los moribundos, los delin- 
cuentes, los enfermos de sida) que sobre individuos. Es de prever, por 
tanto, que se produzcan nuevos cambios. 

Sin embargo, resulta muy difícil extrapolar tendencias a partir de 
datos genéricos actuales, como, por ejemplo, la difusión de la informa- 
ción en tiempo real, la distancia cada vez mayor que separa el mundo 
industrializado del Tercer Mundo, el resurgir de lo religioso, incluso de 
lo irracional, el individualismo creciente, la disminución de la preocu- 
pación por lo colectivo, etc. 

Este libro describe las bases teóricas y la práctica de las psicote- 

Pg a más utilizadas actualmente, Una selección 

> eterminadas realidades (existen aficionados, 
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y también resultados obtenidos con ciertas técnicas que podrían pare- 
cer un tanto estrafalarias), correría el riesgo de ser parcial. Pero, por el 
contrario, una enumeración muy extensa (aunque de todos modos nun- 
ca sería exhaustiva) hubiera puesto en el mismo plano lo más Serio y 
lo más discutible. 

Por este motivo ha sido necesario matizar los enfoques, y sin duda 
alguna este libro conserva un carácter muy subjetivo. 

En él se dedica una atención preferente al análisis freudiano, que 
sigue siendo la referencia principal en este campo. Pero las divergen- 
cias entre las teorizaciones, las prácticas, los mediadores, las formas y 
las finalidades yuxtapuestas conducen casi inevitablemente a formular 
la pregunta: ¿es posible hallar a través de todas estas psicoterapias tan 
diferentes un hilo conductor de la psicoterapia? 

Para empezar a responder había que reflexionar en primer lugar 
sobre un determinado número de continuum, de niveles en los que pue- 
den inscribirse aproximadamente las diferentes psicoterapias. Los con- 
tinuum histórico y geográfico mostraban claramente el primer desarro- 
llo del psicoanálisis a comienzos de siglo (descrito en las Escuelas 
psicoanalíticas freudianas y no freudianas), después la gran prolifera- 
ción de los años sesenta en los Estados Unidos, con su lugar emblemá- 
tico Esalen y, finalmente, las distintas corrientes actuales: las escuelas 
analíticas, de conducta, sistémicas y las aplicaciones en otros campos 
que no son clínicos (asistencia a los moribundos, terapia de los presos, 
intervenciones en las empresas). 

Otros enfoques han permitido establecer clasificaciones a partir de 
criterios que sirven para describir las psicoterapias seleccionadas: 


—los mediadores utilizados (corporal, lenguaje, mixto, interaccio- 
nal, etc.); 

—la posición del terapeuta, que va del simple técnico, reparador del 
trastorno, al animador, terapeuta activo e interventor, al «individuo 
supuestamente sabio», al gurú, mago, maestro, teniendo en cuenta que 
en esta escala se va produciendo una relación decreciente con el libro, 
el manual, el tecnicismo; 

—el objeto de la psicoterapia: reparación, reinserción-reintegración, 
búsqueda de la verdad personal, fusión en un gran todo; esta escala ri 
ta prácticamente semejante a la anterior; 

-los beneficiarios contemplados (individuos, grupos, familias); 
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-Jas metodologías utilizadas: 
_los modelos de desarrollo que se han tenido en cuenta. 


A la hora de describir las diversas técnicas, también se han consi- 
derado ciertos aspectos muy concretos: duración del tratamiento, fre- 
cuencia de las sesiones. situación dual o de grupo, etc. 

Debían completar esta parte descriptiva del libro algunas biografías 
de destacados terapeutas, que se han distinguido por haber creado escue- 
la o por haber inaugurado técnicas nuevas, así como una relación de 
casos ejemplares e ilustrativos. 

Pero también era necesario presentar conceptos transversales para 
poder comparar mejor. 

En efecto, estos conceptos coinciden en la mayoría, y a veces en 
todos, los modelos de psicoterapia (el tiempo, el espacio, la relación 
terapeuta/paciente, la persona, las representaciones, las indicaciones y 
criterios de elección: peligros y riesgos, etc.). 

A través de algunos de estos items conceptuales se ve cómo se dibu- 
jan rasgos comunes, pero la duda de si, más allá de las diferencias, exis- 
te un proceso y unos mecanismos lógicos constantes, constituye en sí 
misma las primicias de una investigación en la que todavía hay que pro- 
fundizar. 

Los partidarios de los distintos enfoques han trabajado mucho, han 
reflexionado mucho, pero casi siempre en el seno de su propia disci- 
plina. 

Sin embargo, puede parecer que el trabajo que se hace, en este mar- 
co relacional de la psicoterapia (que ya es operador en sí mismo), con- 
duce siempre a la representación del mundo. Este cambio de las repre- 
sentaciones iniciales del paciente puede pasar por la interpretación, por 
la experiencia de vivencias emocionales y, en ocasiones, por el apren- 
dizaje. 

A partir de ese momento, el síntoma pierde su carácter de reali- 
dad fatal, inevitable, misteriosa, encajada en una secuencia no contro- 


lable, para entrar (por lo menos en el ánimo del terapeuta) en una secuen- 
cla significativa, no inevitable y reversible, 
Esta supuesta reversibilidad co 


tico, que recorre de nuevo los mi 
tocircuito. 


rresponde a un contra-proceso terapéu- 
smos caminos que producían el cor- 


El terapeuta moviliza secuencias significativas y aísla algunos ele- 
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mentos que vuelve a introducir en otras secuencias a las que puede 
acceder. 

Pero lo que continúa siendo un misterio y lo seguirá siendo por 
mucho tiempo es saber qué ocurre realmente en este encuentro singu- 
lar entre el terapeuta y su paciente, incluso después de haber sido expli- 
citado. 

En toda psicoterapia coexisten el lado explícito, racionalizado, y el 
implícito, inevitable y obligatorio. ¿Por qué obligatorio? 

Porque lo que es demasiado explícito es perjudicial para una repre- 
sentación dramática: una representación requiere sombra; es la som- 
bra la que condiciona la progresión dramática. 

En esta sombra se debaten el «individuo supuestamente sabio», el 
amor y la muerte del cuerpo, lo sagrado, los mitos y también el aspec- 
to económico grosero y el político subyacente. 

Este libro ha pretendido plantear las cuestiones inevitables en el 
campo de las psicoterapias y se ha esforzado por aportar el menor núme- 
ro de respuestas posible. 

Si se ha conseguido el objetivo, el libro debería incitar a los lecto- 
res a saber más, a profundizar en las temáticas planteadas, a avanzar más 
en el conocimiento y en la reflexión. Éste era el objetivo principal. 
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ACOGIDA EN FAMILIA 


Los habitantes de la villa de Geel (Bélgica) crearon desde la Edad 
Media (en un ambiente muy religioso) el primer modelo de acogida 
en familia. 

Este lugar sigue siendo tradicional y emblemático. a pesar de que 
en las últimas décadas ha disminuido notablemente esta actividad, debi- 
do en parte a una seria crisis de reclutamiento de nuevas familias de 
acogida, pero también a que existen otras alternativas posibles, tanto 
para los enfermos (nuevas formas de tratamiento, incluso de aloja- 
miento) como para las familias de acogida (otras posibles fuentes de 
ingresos). 

En el siglo XIX, el desarrollo de la psiquiatría incitó a las adminis- 
traciones a copiar el modelo de Geel y se fundaron, concretamente en 
Francia. las colonias familiares de Dun-Sur-Auron. 

Más recientemente, en 1967, se instaló en Soisy-sur-Seine, en 
Essonne, el Servicio de Acogida familiar psicoterapéutica para adultos 
del distrito 13.”, vinculado al hospital Eau-Vive. pu 

Sin embargo, las cifras no son comparables a las de las experien- 
cias de Geel o de Dun-Sur-Auron. (25 pacientes atendidos en familias 
en una población global del distrito 13.° con cerca de 180.000 habi- 
tantes, frente a los 1.600 pacientes alojados en Geel). 

Las familias de acogida ya no son como las de antes: en las expe- 
riencias más antiguas dominaba la motivación religiosa, mientras que 
entre las motivaciones actuales aparece un conjunto de causas socioe- 
conómicas (paro creciente entre las mujeres, falta de guarderías en los 
suburbios, escasez de empleo cercano al domicilio y transportes gene- 
ralmente insuficientes) que inducen a buscar ingresos que permitan tra- 
bajar en casa. Tampoco hay que ignorar la valoración personal de ese 
trabajo que, en los mejores casos, permite desarrollar aptitudes terapéu- 
ticas latentes y, en cualquier caso, proporciona un sentimiento de utili- 
dad social gratificante. 

Además, es importante distinguir los diferentes registros que entran 
en juego en estas prácticas. Sobre todo, conviene distinguir entre aco- 
gida social en familia y acogida terapéutica en familia, aunque en la 
práctica el aspecto terapéutico siempre está presente. 
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Las familias acogen indistintamente a niños, adultos con minus- 


7 d y toxicómanos. 
alías, personas de eda m N 
y aprte de la acogida en familia ha sido a menudo una labor ais 


lada, llevada a cabo por equipos entusiastas, pero que no siempre se 
> 


reocupaban de conocer las experiencias anteriores, sino que comen- 
ban a «montar» su obra antes de observar lo que se estaba haciendo 


a su alrededor. | 
Conviene, pues, diferenciar lo 


que se llevan a cabo en la actualidad. o 
La acogida de niños en familia siempre ha sufrido las vicisitudes 


del status social de las familias, de la demografía, del derecho de fami- 
lia y, sobre todo, de la filiación, de las representaciones vinculadas 
con la infancia y, entre otras, la relación perspectiva/coste de la educa- 
ción de un niño. Pe 

El norte de Francia, donde se practica el derecho consuetudinario, 
que tiene sus raíces en el derecho bárbaro, siempre fue más acogedor 
que el sur, donde domina el derecho romano escrito, que consagra la 
autoridad paterna y una imagen más estricta de la familia y de su legl- 
timidad. o 

No debe sorprendernos que de estas configuraciones distintas, en 
las que las diferencias regionales eran importantes, surjan paulatina- 
mente reglas que podríamos decir que organizan desde hace cerca de 
cuatrocientos años las situaciones que siguen vigentes: 


más claramente posible las prácticas 


-selección de las familias de acogida (papel de los intermediarios); 

-tendencia de las familias a acoger demasiados niños por razones 
económicas (reciben la remuneración «por cabeza»); 

—profesionalización de las familias de acogida; 

-dificultades para reinsertarse en un medio urbano al término de la 
acogida en familia, que generalmente se produce en un ámbito rural; 

—elección a menudo difícil entre acogida en establecimientos O aco- 
gida en familia; 

—tutela del Estado, que dará lugar al nacimiento de la asistencia 


pública y, a partir de este hecho, la acogida en familia se identificará 
con ella. 


Las experiencias de acogida especializada en familia, califica- 
das a menudo de psicoterapéuticas, deberán librarse de esta imagen, 
lo que permitirá clarificar todos estas situaciones y, por poco que un 
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equipo se dedique a desenredar los hilos y desbaratar las ~n 
explorar además los choques de imaginario causados por la acogl 
de un niño en una familia... los obstáculos y las competencias terapéu- 
ticas. En lo sucesivo, esto debe ir acompañado de la toma de conciencia 
de las ambigijedades del vínculo familiar de los niños con su familia 
de origen. 

Las prácticas de acogida de niños fueron reguladas por la ley de 17 
de mayo de 1977, que define el estatuto de asistencia materna; esta ley 
regula todas las acogidas de menores y clarifica las prácticas, consenti- 
miento, remuneración y tiempo de dedicación. 

Sin embargo, aunque existen dos tipos de acogida, la acogida social 
en familia (gestionada por los servicios sociales o socioeducativos) y la 
acogida terapéutica en familia (cuya financiación corre a cargo de la 
seguridad social y cuyo funcionamiento depende de una especialización 
médicopsicológica reservada a una categoría especial de niños), está 
claro que toda acogida familiar de niños, independientemente de su ori- 
gen, depende de tres dimensiones: social, educativa y psicoterapéutica. 

Por lo tanto, uno de los problemas que se plantean, tanto a los equi- 
pos que seleccionan familias como a las propias familias, es la vigi- 
lancia que hay que ejercer para evitar que se produzcan confusiones 
entre acogida en familia y adopción. 

La familia que acoge sabe que su tarea tiene una limitación tem- 
poral, que está regida por un mandato social, que el niño debe recor- 
dar que tiene un padre y una madre con los que volverá en cuanto la 
situación lo permita. De ahí la necesidad de que estas familias, a las que 
no sólo se les pide que sean «buenos padres», reciban una formación o, 
por lo menos, consejos y ayuda por parte del equipo institucional encar- 
gado del niño. 

Este mandato social tiene sus reglas y procedimientos, y la acogi- 
da se hace a través de instituciones, que son las responsables de efec- 
tuar el seguimiento. 

En cuanto a los adultos con minusvalías, el ejemplo multisecular 
de Geel ha sido decisivo: ha permitido tomar conciencia de que los enfer- 
mos mentales pueden vivir en otros lugares que no son los manicomios. 
Por esta razón, son cada vez más los servicios y establecimientos psi- 
quiátricos que buscan plazas de acogida familiar para sus enfermos que 
no necesitan permanecer en las instituciones. Los miembros del equipo 
efectúan el seguimiento del enfermo visitándolo en su familia de aco- 
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gida, lo que permite asimismo Apoyar aconsejar y El a See 
lia, cuyo papel no puede reducirse simplemente a K ergar y alimen- 
tar, puesto que en toda acogida à a existe una dimensión terapcu- 
; ar en consideración. 

nca A ia en familia de personas de edad sin minusvalías (las 
otras se incluyen en el marco anterior) la organizan casi siempre los 
hospitales generales. En este caso la financiación corre a cargo de 
los usuarios, que reciben una ayuda social del departamento. Se trata, 
en definitiva, de un contrato de común acuerdo entre los acogidos y los 
que acogen, y a la familia de acogida la paga la persona anciana o, en 
el caso de que en el contrato intervenga una tercera persona represen- 
tante de los servicios sociales del departamento, disponen siempre de 
un equipo de actuación individualizada para gestionar y sostener estas 
acogidas sociales. 

Siempre que se habla de acogida familiar se está hablando de caren- 
cia de un medio de origen. Carencia, pero no siempre ausencia. Por ese 
motivo conviene siempre, en la medida de lo posible, implicar a los 
parientes del paciente en la elaboración del proyecto de acogida, inclu- 
so en el proyecto terapéutico. Este proyecto terapéutico forma parte 
de la decisión de acogida en familia, tal como lo prevé el decreto de 1 
de octubre de 1990, relativo a la organización y al funcionamiento de 
los servicios de acogida familias terapéutica: «Las modalidades de aco- 
gida y de acción de la unidad de acogida familiar así como las presta- 
ciones de cuidados especiales deben estar adaptadas al proyecto terapéu- 
tico definido para cada enfermo acogido» y «las unidades de acogida 
deben respetar este proyecto definido por el equipo de atención y par- 
ticipar en su elaboración». 

Esto significa que las instancias gubernamentales reconocen actual- 
mente el aspecto psicoterapéutico de la acogida en familia. 
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ADAPTACIÓN 


Esta palabra, de etimología latina (adaptare, adaptatio), tiene el mis- 
mo origen que la palabra «apto»: bien ajustado, que se amolda bien, y 
que la palabra «aptitud»: disposición natural y también capacidad adqui- 
rida. La etimología nos precisa, pues, de entrada las diferentes acep- 
ciones de un proceso de adaptación. l 

Desde los puntos de vista biológico, psicológico y social, la deli- 
mitación sería diferente. 

Biológicamente, entendemos por adaptación el conjunto de correla- 
ciones internas y externas (relaciones organismo-medio) que permiten 
a un organismo vivir de una determinada manera en un hábitat determi- 
nado, y contribuir en él a la perpetuación de la especie a la que pertene- 
ce. Observamos que existen correspondencias entre las estructuras anató- 
micas, sus funciones y el medio. Podemos decir, por tanto, que cada 
especie está «adaptada» al medio en que vive. Pero si retomamos el ori- 
gen etimológico de la palabra, es obligado tener en cuenta la idea de fina- 
lidad que conlleva, es decir, un ajuste, una adaptación del organismo a 
las condiciones internas y externas de su existencia. El problema que se 
piantea a los biólogos es el de la aparición de nuevos ajustes y, en tér- 
minos más generales, de posibles teorizaciones de la evolución. 

En el ámbito social, el concepto de adaptación es inseparable del 
concepto de integración: la adaptación social es la aptitud para perte- 
necer a un grupo y por tanto, hay que tener en cuenta, a la inversa, los 
mecanismos mediante los que el grupo admite un nuevo miembro. 

En psicología, este concepto obtiene su pertinencia de los ámbi- 
tos de la biología y de la sociología. Rupturas de equilibrio endógenas 
o biológicas, como por ejemplo la maduración sexual, rupturas de for- 
mas de vida exógenas o sociales, como por ejemplo la emigración, nece- 
sitan una adaptación para enfrentarse a las nuevas condiciones (internas 
o externas). 

En la demanda de asistencia psicoterapéutica hay a menudo un cier- 
to objetivo adaptativo. El paciente se queja de trastornos relacionales, 
de dificultades profesionales, de falta de integración, y espera que la psi- 
coterapia le proporcione una mejor inserción en su entorno humano, 
social y profesional. 

Algunas psicoterapias, y concretamente el psicoanálisis, rechazan 
este objetivo adaptativo y no lo asumen como objeto de su atención. ni 
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siquiera en el caso de que el paciente lo manifieste al comienzo. 
Solamente algunas intervenciones en instituciones (escuelas, organis- 
mos, hospitales), inspiradas en el análisis de los procesos psíquicos 
inconscientes en el seno de grupos (cf. los trabajos anglosajones de 
Wilfrid. R. Bion, E. Jaques...), pueden en este punto prestarse a equí- 
voCo. 

La utilización de conceptos y de métodos derivados del psicoaná- 
lisis se concilia así con un proyecto obligado: armonizar las relaciones 
interpersonales de los miembros de una empresa y favorecer, por tanto, 
su adaptación recíproca. 

El análisis transaccional, la programación neurolingüística y las 
terapias de conducta se plantean a menudo como objetivo explícito la 
resolución de este tipo de problemáticas. 

Podríamos calificar estas terapias como terapias de «reparación», 
que permiten una adaptación mejor de la persona a una o a unas situa- 
ciones que hasta entonces le resultaban problemáticas. 

Este objetivo adaptativo se aborda de manera diferente según las 
terapias: algunas se centran más en las reacciones individuales frente al 
entorno; otras se dedican preferentemente a modificar la reactividad 
interna del individuo. 

Algunas incluso utilizan una auténtica metodología adaptativa: el 
enfrentamiento directo o simulado de la persona con la realidad con- 
creta que le rodea y de la que ella se queja (terapias de conducta, pro- 
gramación neurolingüística, análisis transaccional). En este sentido, 
estas terapias se aproximarían a las actuaciones educativas, sociales, e 
incluso políticas, en su aspecto integrativo. 

Sin embargo, no hay que perder de vista que este método adaptati- 
vo en ocasiones no tiene en cuenta la especificidad de la persona fren- 
te al medio al que se propone adaptarla, y abre la puerta a una «nor- 
malización», que da lugar a la uniformización y a la pérdida de las 
características singulares individuales que constituyen la riqueza de una 
sociedad menos homogeneizada. Una adaptación excesiva y generali- 
zada impide también la aparición de conflictos que derivan de los retos 
interpersonales -indispensables para la evolución social y política- supri- 
miendo las reacciones que se consideran peligrosas para el individuo O, 
sobre todo, para el grupo. 
rro a. simultáneamente dos objetivos: por una 

mo, la autonomía del individuo, su capa- 
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cidad de existir y de actuar de manera individualizada, su posibilidad de 
poder decir «yo», y, por otra parte, la armonización de las interacciones. 

Es evidente que poner el acento en el primer aspecto podría llevar 
a una marginación social, mientras que insistir sobre todo en el segun- 
do aspecto, es decir, plantearse un objetivo casi exclusivamente adap- 
tativo, conduciría inevitablemente a una normalización conformista. 

Conviene, pues, conjugar ambos aspectos para poder llegar a una 
reactividad personal flexible del individuo, que le permita efectuar elec- 
ciones y tomar posturas que no le marginen, sino que le otorguen una 
voluntad libre y una identidad personal sólida. 

Las propias psicoterapias no son independientes del entorno, del 
ámbito social en el que florecen. Actualmente no podemos dejar de rela- 
cionar esta moda dominante de las nuevas terapias (centradas en el cuer- 
po, en el bienestar de la persona, en el tan celebrado individualismo) 
con una tendencia general al desinterés por lo que concierne al ámbito 
sociopolítico. En este sentido, estas psicoterapias tan celebradas lle- 
van a cabo indiscutiblemente una modalidad adaptativa a nuestras socie- 
dades. 


VÉASE: persona; evaluación; comportamiento; proceso; programación neuro- 
lingúística; terapias de conducta. 


ADLER, Alfred 


Alfred Adler nació en Viena en 1870, en el seno de una familia 
modesta. De salud delicada en su infancia, finalizó los estudios de medi- 
cina en 1895. Adler tenía ideas socialistas y Raissa Epstein, la mujer 
con la que se casó en 1897 y de la que tuvo cuatro hijos, era una mu- 
Jer muy comprometida políticamente, sobre todo con los revoluciona- 
rios rusos de Trotski. 

A pesar de sentirse atraído en principio por las ideas de Freud, de 
quien se convirtió en alumno, fue sin embargo el primer discípulo del 
maestro que se separó del grupo psicoanalítico. La ruptura oficial se pro- 
dujo en 1911. 

Su primera obra significativa y original fue un estudio, aparecido 
en 1907, sobre la inferioridad orgánica. En este estudio, Adler describe 
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la sobrecompensación que se produce fi ente ñ e AS inferioridad, 
y que permite desarrollar aptitudes ii a anp ni N PP. 

Una inferioridad orgánica siempre está ee agun | dler, 
por la utilización de otro órgano, o por un po aai A 
ne al órgano deficiente (Demóstenes, el tartamudo, lega a I orador), 
Cuando el ser humano se siente mseguro, experimenta un sentimiento 
de inferioridad que exige constantemente una compensación, Esta infe- 
rioridad tiene su origen en la infancia, en el momento en que el indivi- 
duo se siente pequeño y débil frente al adulto. Los descos compensato- 
rios de superioridad, de dominio y de poder que de ello derivan tendrán 
destinos diversos. En algunos casos pueden desembocar en formas satis- 
factorias de triunfo; en otros casos, se traducirán en ambiciones des- 
proporcionadas, vana persecución de objetivos irrcalizables, carac- 
terísticas de la neurosis. 

Este deseo de poder se expresará mediante un esfuerzo por alcan- 
zar una posición ideal, más masculina, puesto que en nuestra civiliza- 
ción el poder y el dominio son propios del hombre. 

Este esfuerzo, que Adler denomina la protesta viril, no sólo se 
encuentra en las mujeres sino en todos los individuos que se consideran 
en una posición de inferioridad y luchan por salir de clla. 

Cuando la mujer no puede llevar a cabo directamente esta lucha por 
el poder, lo que hace es utilizar vías indirectas, como por ejemplo la 
enfermedad que paraliza y somete a los familiares que la rodean, 

Aunque Freud apreció esta primera obra, ello no evitó que Adler se 
apartara de él, considerando que la libido no lo es todo y que el princi- 
pio de agresividad, que él admite, no es un impulso que pueda expli- 
carse por la simple frustración de la sexualidad. La voluntad de poder 
es el resorte principal de toda la actividad humana, y es esa voluntad, 
y no la sexualidad, la que origina Jas neurosis. 

En 1910, Adler emprendió la creación de su propio sistema tcóri- 
co, que denominó Individual Psichology. (Individual está tomado aquí 
en sentido etimológico, es decir, «indiviso»: la persona es indivisible, 
el cuerpo y el espíritu no pueden separarse.) 

A partir de 1912 comenzó a implantar en Viena, auspiciado por los 
socialistas, consultorios psicopedagógicos en las escuelas, Tuvo nume- 
rosos discípulos, y su escuela fue extendiéndose cada vez más en los 
países de Jengua alemana, inglesa e incluso francesa; de hecho, se puc- 
de considerar el antecedente de la psicología escolar, 
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Adler recurre en su reflexión a la noción de inconsciente, | 
acontecimientos en sf MISMOS 


Fin cambio, considera gue no son los 
los que rigen la conducta de un individuo, sino más bien las represen- 
taciones que de ellos se hace, su opinión subjetiva sobre estos aconte- 
cimientos («percepción tendenciosa). 

Esta opinión subjetiva va adquiriendo forma inconscientemente En 
gu pasado más remoto, y Ése es el momento en que construye, muy pre- 
cozmente, su «estilo de vida», su concepción original del mundo, y en 
que automatiza a continuación sus relaciones consigo mismo y con su 
entorno. 

Las neurosis no pueden ser consideradas desde una Óptica pura- 
mente causal que las vincula al pasado, ya que la actividad del ser hurma- 
no está orientada sobre todo hacía el futuro; así pues, el neurótico, que 
espera demasiado de sí mismo y se siente constantemente decepciona- 
do, se fabricará un pasado ficticio, una memoria fantasiosa que surge de 
lo imaginario, 

Al observar la frecuencia con que aparecen en los neuróticos carac- 
teres sexuales secundarios del otro sexo, Adler desarrolla una teoría del 


«hermafrodítismo» psicológico, cuya compensación conduciría a csta | 
misma «protesta viril» para superar al padre o poseer a la madre: nuc- | 


va versión del Edipo, 

Son, pues, estos retos de los complejos de «inferioridad-compen- 
sación» y de la combinatoria bisexual los que subyacen e impulsan la 
psicología del yo. 

BI mimetismo, las rivalidades, las relaciones interprofesionales, el 
contexto social, adquieren una gran importancia, y la enfermedad pue- 
de ger un recurso ante las dificultades de afirmación, debido a que com- 
porta la evitación, un refugio para evitar la herida narcisista. 

La psicoterapia es ante todo una labor pedagógica: procurar desen- 
mascarar los errores y los arreglos introducidos en el estilo de vida del 
individuo, y hacer que adquiera conciencia de la apreciación errónca 
que tiene de su valor y que justifica su alejamiento de la comunidad, 

Las sesiones se realizan cara a cara, en asientos idénticos y de la 
misma forma para el terapeuta y el paciente. La frecuencia es menor, 
la duración más breve y cabe la posibilidad de que sean gratuitas, a dife- 
rencia de los tratamientos freudianos, pero hay que tener en cuenta que 
Freud y Adler no trabajaban en los mismos medios socíales, 

La ideología política de Adler se encuentra en el proyecto terapéu- 
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tico: despertar un sentido de comunidad es la condición esencial para la 
independencia y la liberación del enfermo. El desarrollo de su «psico- 
logía individual y comparada» deberá tener en cuenta el estilo de vida 
y la línea dinámica de la orientación del carácter, en función de las posi- 
bilidades individuales orgánicas y psíquicas, pero también en función 
de la familia, de los hermanos y de las condiciones sociales de vida, 

Los colaboradores de Adler, que compartían con él la opinión de 
que los conflictos y los problemas del hombre son de naturaleza social 
y no intrapsíquica, utilizaron técnicas de grupo en las clínicas infanti- 
les de Viena a partir de 1921. Rudolf Dreirkurs, concretamente, con- 
sideraba que las dificultades de la psicoterapia individual de los neuró- 
ticos nacen de su facilidad para racionalizar, que les impide el 
reconocimiento de sus verdaderos objetivos e intenciones. 

Por el contrario, cuando el paciente está en grupo, no puede evitar 
enfrentarse a las interpretaciones de los otros miembros del grupo y a 
sus dificultades para admitir las «evidencias» que son suyas. 

Aunque estas interpretaciones no sean útiles a la persona a la que 
están destinadas, los demás pueden sacar provecho. Por lo tanto, hay 
que procurar reforzar la homogeneidad de las experiencias de los miem- 
bros del grupo, eligiendo a personas que tengan uno o varios elementos 
en común: la personalidad, las características psicopatológicas, los inte- 
reses, la edad o la instrucción. 

La psicoterapia de grupo adleriana, tal como la concebía y la prac- 
ticaba Dreirkurs, implicaba tomar en consideración la moral y los valo- 
res que, a su entender, eran adecuados para mejorar el funcionamiento 
social, 

Tras haber efectuado numerosas giras por Europa y haber escrito 
muchas obras, Alfred Adler murió repentinamente en Aberdeen en 1937, 
a la edad de 67 años. 


VÉASE: agresividad; análisis freudiano; escuelas psicoanalíticas no freudia- 
nas; grupo; programación neurolingúística. 
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AFECTOS Y EMOCIONES 


Aunque en nuestra cultura, impregnada de la terminología de la psi- 
coterapia psicoanalítica, el término «afecto» ha sustituido casi total- 
mente al de «emoción», el ámbito general de todas las psicoterapias que 
aquí tratamos nos lleva a conservarlo, aunque sólo sea por su etimología 
tan expresiva para nuestros propósitos (ex-movere: sacar fuera de noso- 
tros mismos). 

El término «afecto», de origen germánico, cuya etimología proce- 
de del latín affectus, fue utilizado en principio en la terminología psi- 
cológica alemana para designar cualquier estado emocional, agradable 
o desagradable, vaga o precisamente calificado, tonalidad general o reac- 
ción esporádica. 

Entre estos afectos, que consideraremos conscientes pero que no 
están sometidos a nuestra voluntad, podemos distinguir de manera 
esquemática afectos depresivos, cuya tonalidad es la del dolor, la angus- 
tia, la tristeza, y afectos expansivos, cuya tonalidad es la del placer, la 
esperanza, la felicidad. Estos afectos depresivos o expansivos los tienen 
todas las personas, pero en los estados patológicos, en los melancólicos 
y en los neuróticos de «fondo depresivo», por una parte, y en las manías y 
en los estados de excitación eufórica, por otra, se expresan de mane- 
ra desproporcionada a los acontecimientos, ya sean reales o imagina- 
rios. 

A veces se expresan a partir de acontecimientos imaginarios, en f 
muchas psicosis agudas, neurosis de angustia y fobias, o en experien- | 
cias delirantes con fantasías eróticas o megalomaníacas. | 

En ocasiones responden simplemente a un acontecimiento real, pero 
de una manera desmesurada en relación con la importancia de este acon- 
tecimiento. 

Para Kant, el afecto se distingue de la simple emoción por un aspec- 
to cuantitativo, y esta intensidad se debe a un factor endógeno. El afec- 
to resultaría a menudo desproporcionado en relación con el aconteci- 
miento que lo origina. La causa hay que buscarla en la historia del 
individuo, incluso en la historia de la especie humana. 

Para Freud, los afectos serían «reproducciones de elementos anti- 
guos, de importancia vital y eventualmente preindividuales» compara- 
bles a «ataques histéricos universales típicos e innatos». Todo aconteci- 
miento vivido por el sujeto origina simultáneamente una representación 
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omento van a tener destinos diferentes; 
> haber afecto sin representación y representación sin al ecto. Si ta 

pa ció está catectizada de manera cualitativamente diferente, el 

de ie, se manifiesta principalmente en su «liberación», en 

cuyo proceso la participación del cuerpo es intensa, hasta el punto de que 


š Ñ , Zt n 
se puede crear una confusión entre afecto y expresión somática. 
| En los primeros trabajos de Freud, escritos en colaboración con 


Joseph Breuer, (Estudios sobre la histeria, 1895) es donde la noción de 
afecto adquiere toda su importancia. | | | 

En ellos, la patología histérica se explica atribuyendo su origen a 
un acontecimiento traumático que, en su momento, no provocó la corres- 
pondiente descarga y liberación adecuadas (afecto arrinconado). 

La terapia consiste en este caso en la rememoración del recuerdo, 
lo cual supone revivir el afecto que estaba vinculado a él en su origen, 
pero que después no se expresó. | | 

Según Freud, el afecto puede ser objeto de una conversión (histe- 
ria de conversión), puede ser desplazado (obsesiones) O, por último, pue- 
de ser transformado (neurosis de angustia, melancolía). Más tarde, Freud 
describirá el afecto como la traducción subjetiva de la cantidad de energía 
pulsional, distinguiendo este aspecto subjetivo de los procesos energé- 
ticos que lo condicionan. 

La expresión que utiliza, el «quantum de afecto», designa el aspec- 
to puramente económico, es decir, la pulsión, separada de su represen- 
tación, y que se expresa en procesos que percibimos bajo la forma de 
afecto. Por lo tanto, según Freud, el afecto siempre se experimenta en 
el dominio de lo consciente. Cuando el afecto no se ha podido expresar, 
conserva una punzante actualidad y su necesidad de liberación aumen- 
ta constantemente. Puesto que su destino está separado de la represen- 
tación con la que en un principio estaba vinculado, solamente el análi- 
sis podrá restituir, mediante la liberación de la inhibición, la unidad 
primera entre el afecto y su representación. 

El núcleo del afecto actual sería, pues, la repetición, que hace revi- 
vir una experiencia pasada y saca de nuevo a la luz una antigua signi- 
ficación. 

A partir de este descubrimiento de las huellas de lo anterior en lo 
presente, Freud llega a formular la hipótesis de una impresión precoz 


muy general, que forma parte de la prehistoria no sólo individual, sino 
también de la especie, 


y un afecto, que a partir de este n 


represent 
afecto, por su pa 
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Según Carl Jung, el afecto tiene su orígen en la energía ic 
arquetipo cuya «numinosidad» expresa. Se distingue por medio de 
reacción involuntaria. No es un hecho voluntario: simplemente ocurre. 

Según la fuerza del afecto y la solidez del yo al que se enfrenta, el yo 
se verá inundado, invadido por elementos incontrolados que alteran la 
conciencia; o bien se podrá llevar a cabo una modificación y un ajuste del 
sentimiento a través de una toma de conciencia y de una integración. 

Los afectos y su expresión siempre tienen relación con todas las 
psicoterapias. 

Las terapias de conducta consideran que esta expresión de los afec- 
tos es un dato observable, cuantificable, mesurable, y que, por lo tan- 
to, es uno de los elementos de evaluación de los resultados de su actua- 
ción. Ya que estas técnicas postulan que los únicos métodos que permiten, 
por ejemplo, disminuir la ansiedad son los que consisten en exponer al 
paciente a estímulos ansiogénicos, utilizan el afecto como elemento 
de lectura de los progresos realizados y del resultado final. Para ellas, 
la emoción no es fundamental ni reveladora de la persona, es solamen- 
te el signo de la verdad, de la actualidad de la situación; es un indicador 
sobre el que se puede trabajar. 

Para las terapias corporales es al lenguaje del cuerpo al que con- 
viene dedicar la máxima atención; muchas veces incluso es considera- 
do el único lenguaje auténtico. Por lo tanto, será indispensable dar a los 
afectos la oportunidad de expresarse, provocar incluso esta expresión, 
que ha sido reprimida durante demasiado tiempo y cuya descarga es 
terapéutica en sí misma. Las emociones y los afectos representan para 
estas teorías la «verdad» del hombre. 

| De este modo las psicoterapias del grito primario intentarán hacer 
revivir esta emoción «fundamental», este sufrimiento primitivo que ori- 
gina la neurosis, a fin de permitir que el paciente conecte de nuevo las 
necesidades de su cuerpo con este sufrimiento original. Al utilizar este 
método de revivificación de las emociones en la sesión, y sobre todo por 
medio de sus expresiones corporales, estas psicoterapias remiten a las 
primeras ideas de Freud, indudablemente muy simplificadas. Freud con- 
sideraba que los trastornos eran producidos por acontecimientos traumá- 


ticos reales insuficientemente «abreaccionados» y preconizaba, pues, el 
método denominado «catártico». 


Las terapias que se interesan principalmente por todo lo que se refie- 
re a la interacción no por eso dejan de lado la lectura de los afectos en 
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ciones, su expresión en el momento de la sesión, las modi- 
, 


las interrela | ó! 
ficaciones observadas en el transcurso de la terapia, y también sus reper- 
los propios terapeutas. 


: j re 
cusiones emocionales sob J l 
familiares muchos terapeutas consi- 


Aunque en las psicoterapias 
deran que una buena sesión es aquella en que se han producido expre- 


siones de afectos, lo que ven en ellas es una conmoción causada por evo- 
cación, que remite asimismo a fenómenos más complejos. | 

En cuanto a la escucha psicoanalítica, aunque da preferencia al sen- 
tido de la expresión verbal, en ningún caso ignora la manifestación de 
afectos en la voz, las lágrimas, y en todo el lenguaje del cuerpo. Ayudará 
al analista en sus interpretaciones. Intervendrá insidiosamente en su con- 
tratransferencia. 

La emoción remite a momentos intensos y, a través de ella, apare- 
ce un aspecto oculto de la economía libidinal, más próxima a la relación 


de objeto arcaico y a sus vicisitudes, es decir: «cómo, en mi historia, me 


sucede lo otro». | 
La emoción es en este caso reveladora de otras cosas, €s el signo 


de acontecimientos fundamentales que han sido estructurantes. 

El origen mismo de la palabra emoción (ex-movere) expresa bien 
lo que ocurre: nos sentimos «movidos hacia afuera», superados, sor- 
prendidos, perdemos el control de la situación, la lectura racional y el 
dominio, estamos conmocionados, y esta irrupción, esta sorpresa podrían 
ser utilizadas por el terapeuta para provocar una ruptura de secuencia 
(lógica, afectiva, histórica, de comportamiento). 

Es posible que esta secuencia haga resonar acontecimientos de la 
propia historia, o «arquetipos eternos»; pero a algunas psicoterapias no 
les preocupa en absoluto: utilizan este estado repentino como un pro- 
cedimiento de cracking, con disociaciones y recombinaciones, Como 
una función de abertura, de falla, de suspensión, de irrupción, de surgl- 
miento, de brecha donde se podrán introducir nuevas representacio- 
nes, modificaciones que triangulan los terapeutas (gracias a esa partl- 
cipación en las emociones) y que dan paso a una nueva accesibilidad. 

Este efecto de suspensión y de sorpresa puede modificar radical- 
mente el desarrollo de la psicoterapia. 

Pero aunque siempre se origina una brecha debido a la irrupción de 

esos afectos, todavía falta saber cómo va a rellenarla cada una de las pst- 
coterapias. 


Podemos preguntarnos si la psicoterapia es más verdadera, más 
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por el contrario, lo que cuenta es 


«profunda» cuando hay emoción O si, h 
retamente el vínculo terapeut 


lo que va a entrar en esta brecha, conc 


paciente. 
También podemos considerar que las psicoteraplas que se desarro- 


Ilan en un fin de semana pueden ser «revulsivas», «conmovedoras», pero 
existe el riesgo de dejar que los individuos se reconstruyan solos. 

El aspecto desorganizador de la emoción ha actuado correctamen- 
te, pero ¿cómo se va a reorganizar después? En especial, si se ha crea- 
do un vínculo muy fuerte entre terapeuta y paciente, ¿qué sucederá si 
se separan esa misma noche? 

Podría parecer que no hay psicoterapia sin ruptura, sin suspensión, 
sin crisis de las respuestas anteriores a menudo racionalizadas, sin apa- 
rición de dudas y de posibles cambios; y la emoción puede ser el sig- 
no mismo de esta ruptura. 

En este sentido, la emoción es una condición necesaria, aunque sin 
embargo no suficiente, del proceso de la terapia. 

Por otra parte, hay que señalar que en todos los métodos que pre- 
tenden una «acción del espíritu sobre el espíritu» han existido y siguen 
existiendo numerosas desviaciones en el uso de esta técnica psicote- 
rapéutica, que consiste en suscitar y utilizar emociones: es la lógica de 
las sectas, el impacto emocional de la publicidad, una cierta concepción 
del ceremonial y del discurso político, y aún sigue vivo el recuerdo- era 
el resorte de las ceremonias hitlerianas presididas por banderas y música. 


VÉASE: análisis freudiano; cuerpo; Freud; Reich; terapias reichianas. 


AGRESIVIDAD 


N El término agresividad tiene un doble significado, ya que designa 
a a vez una expresión comportamental, la agresión (del latín aggressio 
que no provocado, injustificado, repentino y brutal), y, con mayor 


frecuencia, el impulso agresivo, aun cuando no se traduzca e 


k i i 
sión comportamental. iii 


- — — — a 
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Apresividad 
se reconoce en la actuación de todo el reino ani- 
Se trataría, pues, de una auténtica fatalidad 
biológica, vinculada a la existencia del territorio, a su defensa y al indis- 
pensable establecimiento de jerarquías. Para OLFOS, influidos por el con- 
ductismo de B.F Skinner y de J.B. Watson, este impulso no existe en 
absoluto, y la agresividad se adquiriría tal vez. y sobre todo por apren- 
dizaje. Las sociedades, tanto la animal como la humana, no harían más 
que reforzar (tal como lo definen las técnicas conductistas) los com- 
portamientos de agresión. En el campo de la etología se impone actual- 
mente esta última acepción, y NO Se tiene en cuenta el componente molti- 
vacional del comportamiento agresivo observado, 


Según Henri Laborit, la agresividad, como todo comportamiento 


go. un «instinto» que 
mal, incluido el hombre. 


Agresividad 


, P i > . s ; mp 
as explicaciones de la agresividad iju 


En las ciencias humanas, ) | | 5 
i e los socioantropólogos y los ps! 


iran las divergencias de opinión entr 
la antropólogos y los sociólogos, $e trata de una repue a 
la frustración creada por la vida social y Sus dificultades, ce 
los psicoanalistas la consideran un instinto primario, indisocia e c El 
biológico que expresa. Sin embargo, hay que señalar que en trabajos 
recientes de antropologfa se insiste ya en el papel determinante que 
desempeña la violencia en la base de toda organización social. Citamos, 
a título de información, los trabajos de Georges Bataille (La part matut- 
dite), que demuestra que una sociedad no puede mantener su cohesión 
si no es transgrediendo regularmente, y muchas veces de manera colec- 


| humano, «es el resultado de complejas interacciones entre un clemen- 
to genético y las influencias formadoras del entorno socio-cultural don- 


tiva, las leyes de las que ella misma se ha dotado. 

Más recientemente todavía, René Girard (La violence el le sacré) 
destaca los mecanismos establecidos para canalizar la violencia fun- 
damental de la que ningún grupo puede prescindir: desplazamiento de 
las luchas fratricidas entre alter ego a una víctima ofrecida en sacrifi- 
cio, cuya muerte ritual fundamenta o conmemora la adhesión a un mis- | 
mo ideal religioso o político, | 

Por su parte, Alfred Adler, en una obra aparecida en 1908, L'instinct 
d'agression dans la vie et dans la névrose, formula por primera vez su 
concepción de instinto agresivo, que da mordiente y dinamismo a las 
otras actividades instintivas. Hay que recordar que Adler llama instinto 
a toda necesidad funcional, y por eso habla de los instintos auditivo, 
visual, olfativo y gustativo, 

| Independientes en su origen, estos instintos pueden fusionarse; por 
ejemplo, el instinto alimentario, que es el resultado de una fusión entre 
dp ml Ela ln elo 
tintos le lleva a su ñas ción de em a aaa do e me” 

Más tarde ardor b ed Ml f BA Peron. | 
siderará que agresividad en ii a de PANS cio pla 
maaua ndice ai pa ti e h E j e una especie de dinamis- 
problema, dominar una ci 5 Aedo E (entrentarse e 
agresividad conduce a la explotación al: io edad 
tud socialmente negativa, A A 


| de se desarrolla la experiencia individual», 

Si bien existe una similitud entre el hombre y el animal a nivel de 
las estructuras nerviosas que subyacen a los comportamientos agresi- 
vos, estructuras subcorticales y dinencefálicas, no ocurre lo mismo en 
'el caso de las que aseguran su control. Por este motivo las lobotomías 

¡(separación quirúrgica del cortex cerebral prefrontal del resto del cere- 

| bra) no siempre impedían los actos violentos de algunos pacientes. Por 

> otra parte, las investigaciones actuales sobre determinadas hormonas 
y sobre la importancia de los factores genéticos no minimizan en abso- 
luto la importancia de los factores exógenos y ambientales en la apari- 
ción de la agresividad en los animales. Ahora bien, sabemos hasta qué 
punto el hombre, que es un animal de maduración muy tardía, está mucho 
más sometido aún a esta influencia ambiental. 

La posibilidad de manipulación de los símbolos, de realización de 
operaciones lógicas sobre representaciones mentales simbólicas, le per- 
mite acceder a un número muy superior de estímulos susceptibles de 
activar o de inhibir los sustratos neuronales de la agresión. Resulta, pues, 
prácticamente imposible efectuar una transposición exacta a nuestra 
especie de los resultados obtenidos con animales, aunque hayan sido 
sólidamente establecidos. 

Por este motivo, aunque las similitudes entre el hombre y el animal 
sean muy estrechas en lo que concierne a los factores endógenos de la 
agresión, aparecen muchas divergencias en los factores exógenos, expe- 
rimenciales, ontogénicos, etc. 


F í í `» à i ` ù , 
des di en términos generales, podemos decir que en el estudio cli 
a neurosis los problemas de agresividad ocupan el primer plano 
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La agresividad, inconsciente como ri está también inhibi- 
da al igual que éste, y S€ manifiesta en o es de Pos ne y 
enojo; o bien está implicada en actos fallidos, en conductas de Indife- 
rencia, de astenia y de indecisión. o 

Las conductas agresivas aparecen complicadas y disimuladas. Como 
no se puede vivir la agresividad sin angustia, lo que se hace es despla- 
zarla (del hermano a todos los hombres de la misma edad, de la madre 
a todas las mujeres), invertirla (se experimenta miedo en vez de agre- 
sividad), dirigirla contra UNO mismo (autoagresión en vez de heteroa- 
gresión). 

En ciertas formas de psicosis -la paranola, la esquizofrenia—, encon- 
tramos a menudo manifestaciones de agitación agresiva y violenta, que 
en ocasiones revisten un carácter de urgencia que exige una interven- 
ción psiquiátrica sistematizada: tensión emocional extrema, miedo y 
agresividad defensiva no sólo del enfermo sino también de su entorno. 

Estas manifestaciones agresivas aparecen también con frecuencia 
en las crisis agudas de alcoholismo. 

Generalmente, la agresividad en el niño se considera como parte de 
un psiquismo sano, un estado pasajero o un impulso necesario para la 
evolución; solamente se consideran patológicas las manifestaciones de 
hostilidad excesivas. El placer de destruir y de reconstruir, el progresivo 
dominio del cuerpo y de los objetos, la necesaria integración de las frus- 
y traciones pueden provocar accesos de cólera. Pero la hiperagresividad, 
| que aparece preferentemente en los chicos, está vinculada con frecuen- 
cia a su ansiedad, a su dependencia frente al adulto, a su deseo de domi- 
nar por miedo a ser perseguidos por otros niños. La escuela psicoanalí- 
tica hallará en ellos sadismo y la aparición de deseos de muerte. 

En los trastornos más graves de la personalidad, aparecerán las rea- 
lizaciones de deseos inconscientes: parricidio, fratricidio, autoagresivi- 
dad y automutilación. 

En el niño, el suicidio es raro, pero se puede interpretar la frecuen- 
cia de accidentes cuya repetición se considera como autoagresividad, O 
que, desde una perspectiva sistémica, implica el estado de la situación 
familiar. 

l Aunque todas las psicoterapias tienen en cuenta las manifesta- 
ciones de agresividad o su inhibición, existen técnicas concretas QUÉ 


pela en permitir la expresión de esta agresividad, o incluso en pr0- 
vocarla. 
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j j ientes 
Concretamente, las terapias por el grito permiten a los pacien 


i ; . o 
expresar una cólera reprimida durante demasiado tiempo, ya que el ni 


jamás ha podido liberarla por miedo a ser rechazado por su emi 
poder expresar su cólera en el seno del grupo, el individuo se a cu 
ta de que no implica las consecuencias dramáticas que imaginaba. 

La dificultad para expresar la cólera está relacionada a menudo con 
la incapacidad para soportar la de los demás (como el niño indefenso 
ante la violencia del adulto). El grupo de terapia por el grito permite 
experimentar que se puede afrontar la cólera de los demás sin ser des- 
truido por ella. | 

Algunas asociaciones de ayuda, como Synanon, comunidades sin 
terapeutas para drogadictos, utilizan entre sus miembros técnicas de 
agresión verbal, que permiten una liberación catártica como respuesta 
a esta técnica incisiva y agresiva. Asimismo, en las terapias tradicio- / 
nales africanas se desarrollan escenas agresivas. En la transferencia que 
se realiza en el análisis, la agresividad es a menudo un modo de expre- 
sión al que se concede mucha importancia. 

Según Jacques Lacan, los impulsos de agresividad determinan las 
razones que motivan la técnica del psicoanálisis. 

Concretamente, la transferencia negativa es el nudo indispensable 
a partir del cual es posible el trabajo psicoanalítico. 

En resumen, la agresividad está presente en la psicoterapia, tanto 
si se expresa de manera tolerable, casi siempre gracias a la mediación 
verbal, como si se sitúa de nuevo en un contexto significativo porque se 
le ha dado un nuevo sentido, o se despoja del sentimiento de culpabili- 
dad: hay expresión, canalización, interpretación, cambio de naturaleza 


y de estatuto de este afecto de la vida psíquica, del que ninguna psico- 
terapia podría prescindir. 


VÉ ò F sje . . . 
ÉASE: Adler; análisis freudiano; comportamiento; persona (desarrollo de la 
y psicoterapia); Reich; terapias reichianas. 


AIMÉE (El caso) 


En 1932, Jacques Lacan publicaba su tesis de doctorado en medi- 


nalit cl. a 


en 
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veinte de Jos cuales se manifiesta un cuadro de psicosis paranoica, La 
ilustra con el relato casi exhaustivo del caso significativo y expresivo de 
una mujer, Aimée, hospitalizada en Sainte-Anne aa una 
agresión perpetrada contra una actriz muy sa a, y q observa- 
ción casi diaria se dedica durante un año y Me io aproximadamente. 
El caso Aimée se ha hecho célebre, sobre todo porque se trata del 
único análisis de un caso qué hay en Lacan. En él demuestra que la psi- 
cosis se expresa en f unción de mecanismos fenomenológicos que pro- 
ceden exclusivamente de la historia concreta de la paciente. Se trata 
de analizar Jos acontecimientos de su historia, confrontando su drama 
personal, su medio social y la personalidad integral de esta enferma, 
causas primeras de la psicosis. A partir del psicoanálisis puede definir, 
pues, un método de «psicoterapia dirigida» con un pronóstico, si no 


de curación, por lo menos de curabilidad. 


VÉASE; Lacan. 
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ALCOHOLISMO 


La palabra alcoholismo designa a la vez las manifestaciones indi- 
viduales de la intoxicación por alcohol etílico y las consecuencias socia- 
les que producen en la colectividad los efectos biológicos, psicológicos, 
incluso criminológicos de esta intoxicación, calificada a menudo de 
auténtica plaga social. 

Sin embargo, este término de alcoholismo lo introdujo en 1849 el 
médico sueco Magnus Huss, sustituyendo a lo que hasta entonces Be 
denominaba embriaguez, que aparecía definido en los diccionarios Littré 
y Robin (edición de 1865) como «Intoxicación gradual y sucesiva cau- 
sada por el abuso de bebidas alcohólicas». En sus comentarios, también 
designa con este término los efectos físicos y morales relacionados con 
este abuso. 

Más recientemente, la Organización Mundial de la Salud ha defi- 
nido al alcohólico como un enfermo físico, moral y mental que nece- 


Af 


Alcoholismo 


íni ión i j olisé- 
sita atención, añadiendo al aspecto clínico la noción imprecisa y P 


mica de dependencia. o . 
Es bastante difícil definir la especificidad del cuadro neurótico que 


desembocaría en el alcoholismo. Se ha hablado mucho del o ca 
y de captación de estos individuos, de su infantilismo afectivo, e los 
fracasos de su libido, de su falta de autonomía y de independencia. Pero, 
teniendo en cuenta que el examen de estas patologías siempre se hace 
después de la intoxicación, ¿cómo se puede distinguir lo que era cons- 
titutivo de la personalidad del sujeto de las modificaciones que la pro- 
pia intoxicación ha provocado? 

En términos generales, se puede decir que el diagnóstico de into- 
xicación alcohólica aguda o crónica nunca es evidente, debido a la fre- 
cuencia con que aparecen estas intoxicaciones en nuestras sociedades. 

Actualmente se admite la existencia de una pluralidad de factores 
etiológicos, y por tanto la necesidad de llevar a cabo un enfoque mul- 
tidisciplinar del fenómeno, que integre los aspectos biológicos, psi- 
cológicos, sociales y económicos, y que no dé cuenta de manera exhaus- 
tiva de un caso individual. 

El tratamiento más frecuente consiste en curas de desintoxicación, 
bastante eficaces siempre que el enfermo esté suficientemente motivado. 

Y es precisamente en esta motivación, o en esta falta de motivación, 
donde radican las principales dificultades del tratamiento. En efecto, 
muchas veces estos individuos han utilizado el alcohol como una tera- 
pia para otros problemas, y para que la desintoxicación sea efectiva 
debería aportarles cierta forma de revalorización, una sustitución de esta 
terapia espontánea que se habían autoaplicado. Por otra parte, algunos 
enfermos están ya demasiado afectados mentalmente para poder acce- 
der a una terapia psicoterapéutica. 

El alcohólico recibe atención médica tarde y casi siempre en con- 
tra de su voluntad, cosa que limita las indicaciones, por ejemplo de una 
cura psicoanalítica típica, que resulta casi impracticable debido a las 
dificultades de mentalización y de verbalización de estos pacientes, a 
E por O cs ligadas a su «oralidad», dema- 
ee es para poder ser analizadas en una relación 

En general, la psicoterapia más utilizada en el tratamiento del alco- 


holismo se limita a una terapia de apoyo, tanto más eficaz cuando sea 
éste el que dé lugar a la privación que aquélla pretende. l 
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Esta psicoterapia se reduce, a falta de otra cosa, a entrevistas dua- 
* e el médico informa, aconseja, exhorta a la abstinencia, Pero 
SAA d pia «educativa» no consigue transmitir al paciente más que 


sicotera ! 
an conocimiento que para él carece de sentido, y ésta es la causa de la 
u 


í OS. 
mayoría de los fracas ] 
“La observación clínica específica que hacen los terapeutas de con- 


ducta les permite descubrir las circunstancias (eOmpoRanehtales) dei 
comienzo del alcoholismo en el sujeto que van a tu atar: el estrés emo- 
cional, el componente relacional ansioso activan reacciones neurove- 
getativas que acompañan el consumo de alcohol. Por consiguiente, los 
primeros signos de la desintoxicación emprendida, con su efecto de 
ansiedad, serían en sí mismos activadores de la búsqueda y del consu- 
mo de alcohol. De este modo se mantendría el alcoholismo, agravado 
aún más por las reacciones de rechazo del entorno, los conflictos fami- 
liares y la consiguiente depresión, que conducen al alcohólico al cír- 
culo vicioso de un consumo excesivo. Además, al generalizarse este 
comportamiento, ya no habría necesidad de motivos para beber. A par- 
tir de este tipo de lectura del trastorno alcohólico, la terapia de conduc- 
ta intervendrá con sus métodos habituales, añadiéndoles la relajación y 
la desensibilización sistemática. 

También se utilizan los métodos del análisis transaccional y del 
soñar despierto dirigido, así como las técnicas de relajación, que pare- 
cen ser adecuadas para estos pacientes. 

La vía institucional y los métodos socioterápicos y y ergoterápicos 
están totalmente generalizados. Se trata de preparar al alcohólico para 

la resocialización que, una vez efectuada la desintoxicación, le va a per- 
i mitir entablar nuevas relaciones distintas a las anteriores, que estaban 
¡mediatizadas por el alcohol. 

Recientemente, las psicoterapias familiares han abordado este cam- 
po: es indudable que el entorno del alcohólico tiene mucho que ver con 
su síntoma, e incluso puede que sea uno de los factores desencadenan- 
tes. Algunos autores se han orientado hacia las terapias de grupo, ya que 
la observación clínica de los pacientes demuestra que existe muchas 
veces una tendencia espontánea al agrupamiento. Por este motivo, entre 
esos experimentos de psicoterapias de grupo encontramos las técnicas 
de relajación, los psicodramas de Moreno, las técnicas de dinámica de 
grupo de inspiración psicoanalítica y los grupos de discusión sexo- 
terápicos, 
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: j menos entre «igua- 
En cambio, esta tendencia al agrupamiento, por lo na O 
£xito d os como Alcohólicos Anónimos, 
les» explica perfectamente el éxito de grupo: - da 
| ici ; tran para hablar entre S1 de su pasa 
donde los participantes se encuen p GS SE dic- 
“ció ‘torias diarias, sin negar jamás ni minimizar esta adic 
adicción y de sus victorias diarias, Sin neg do ados conocentel 
ción. Todos son antiguos bebedores, todos han recal a O 
poder de la botella y su debilidad en la lucha contra ella. edo: 
Existen en Francia otras muchas asociaciones de antiguos DeD 
y i j ncia en 
res, que, según parece, son las que mejor garantizan la perseen r 
la sobriedad. Mencionaremos la Croix Bleue, la Croix d'or, la Vie libre, 
la Fédération Nationale des Amis de la Santé, y algunos grupos profe- 
sionales. l ) 

En términos generales, podríamos decir que no existe ninguna téc- 
nica concreta de psicoterapia que pueda considerarse preferible o espe- 
cialmente recomendada. Las técnicas psicoterapéuticas deben ser fle- 
xibles y bien adaptadas en cada caso a las características específicas de 
estos pacientes, pero la actitud del terapeuta parece ser en estos casos, 
más que en ningún otro, muy decisiva: en cualquier caso debe excluir- 
se la «neutralidad condescendiente». 

Parece que el tratamiento del alcoholismo es más bien una socio- 
terapia que una psicoterapia individual. Se han creado clínicas especia- 
lizadas que cumplen esta doble función de terapia de grupo y de terapia 
individual, en el momento en que la desintoxicación está lo suficiente- 
mente avanzada como para permitir este segundo tratamiento. Se pue- 
de decir que, en general, los médicos especializados en alcoholismo, los 
poderes públicos y las asociaciones de pacientes se muestran unánimes 
en su pretensión de desmarcarse de la psiquiatría. Por esta razón se han 
creado en Francia centros de higiene alimentaria, específicos para esta 
patología y especializados en su tratamiento. 


VÉASE: asociaciones de apoyo; Bateson; toxicomanía; grupo; terapias de con- 
ducta; análisis transaccional; oniroterapias. 
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principio los descubrimientos de Sigmund Freud estu- 
vieron estrechamente vinculados a la práctica cune y s la terapia, más 
tarde se orientaron a la exploración de campos más amplios, como la his- 
toria. el derecho, el arte, la literatura y la política, a Ta a un cor- 
pus de conocimientos y 3 la formación de no nueva disciplina científica. 
Pero en el marco de esta obra, sólo nos interesaremos por el aspec- 

to psicoterapéutico de los conceptos analíticos. | 

Abordaremos cronológicamente la evolución del pensamiento de 
Freud y sus conceptos teóricos. según su orden de aparición, ya que los 
desarrollos teóricos del psicoanálisis resultan inseparables de su historia. 

El psicoanálisis nació en la última década del siglo XIX, en un 
momento en que. como ocurre siempre, se daban las condiciones favo- 
rables para su eclosión. | 

En el ámbito psiquiátrico, la hipnosis, practicada por Charcot en La 
Salpêtrière, la sugestión, vislumbrada ya por F.A. Messmer y el mar- 
qués de Puységur, desarrollada más tarde en la escuela de Nancy por A. 
Liebault y H. Berheim, abren el camino a la técnica de la sugestión 
hipnótica, que permite la introducción de la cura catártica. 

En el terreno literario, cabe destacar la importancia que tenian para 
Freud la lectura de la Biblia, de la tragedia griega, de William 
Shakespeare, y de un escritor vienés contemporáneo suyo, Arthur 
Schnitzler, al que consideraba su «doble». 

Por último, las fuentes culturales y filosóficas del psicoanálisis son 
numerosas: F. Nietzsche, que habló del inconsciente mucho antes que 
Freud (y aunque este último no lo hubiera leído, hay que tener en cuen- 
ta que esta noción fundamental «existía ya»), Schopenhauer, cuyo pesi- 
mismo permite evocar el concepto de «instinto de muerte», y por últi- 
mo Heinz Hartmann, que publicó en 1869 La Philosophie de 
l'Inconscient, y que influirá en Freud sobre todo a través de su discípulo 
Fechner, al que pueden atribuirse las nociones de «representaciones» 
y de «asociaciones». 

En general, y a pesar de su formación médica, las influencias más 
decisivas en la evolución de Freud fueron de origen cultural, literari0 
y filosófico, más que de naturaleza biológica o física. 


Se pueden distinguir seis fases en la evolución del pensamiento 
de Freud: 


Aunque en un 


44 


Análisis freudiano 


1897) marca un distanciamiento pa i 
la psiquiatría fisiologista, neurologista y ori cada todavía por 
basada en una práctica terapeiti? aaea otorga una mayor impor- 
las técnicas de la hipnosis y de la sugestión, “ones y de lo sub- 
tancia a la fuerza de los pensamientos, de las sensacio y 
jeti mprensión de los trastornos. , , 
ata Los orígenes del ps icoanálisis (1895), Freud sigue todavía 
muy influido por sus estudios de neuropatología, a pesar de que en 
investigaciones contienen ya las premisas de conceptos posteri e yu 
que plantea un enfoque «orgánico» de las funciones psicológicas: con- 
cepto de cantidad, problema de la calidad, experiencia de la satisfac- 
ción, experiencia del sufrimiento, de los que proceden las nociones pos- 
teriores de «principio de placer» y «principio de realidad», y también 
las nociones de «proceso primario» y «proceso secundario». 

Pero, sobre todo en este libro, Freud plantea de entrada la idea de 
un «principio de inercia» neurónica, según el cual las neuronas tienden 
a liberar completamente la cantidad de excitación que reciben. 

Esta idea será trasladada a su concepción posterior del aparato psí- 
quico, con las nociones de energía «libre» o «ligada», diferenciando la 
cantidad de energía neuronal en circulación. 

Los Estudios sobre la histeria, publicados en 1895 en colaboración 
con Joseph Breuer, se han considerado por lo general como la primera 
obra de la literatura psicoanalítica. 

Este libro contiene cinco historias de enfermos, entre las que se 
encuentra el justamente célebre caso de «Anna O.». A propósito de esta 
paciente se explicitó por primera vez el método terapéutico «catártico», 
en el que el efecto terapéutico que se pretende es una «purgación» (catar- 

| sis), una descarga adecuada («abreacción») de los efectos patógenos 

| provocados por acontecimientos traumáticos de la infancia. La cura con- 
| sa en una descarga emocional mediante la que el sujeto se libera del 

a ecto vinculado al recuerdo de un acontecimiento traumático, lo que 
impide que éste se convierta en patógeno o que continúe siéndolo. 

En efecto, para Freud, el síntoma es el resultado de una doble acu- 
mulación: de un afecto —en una dinámica que se ha detenido- y de una 
representación reprimida, que tiende a aparecer de nuevo. Se conside- 
ra que este sintoma proviene del desplazamiento de una masa energéti- 


La primera fase (1882- 
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En cuanto mecanismo de formación de los síntomas, la conversión 
consiste en convertir un conflicto psíquico y su intento de resolución en 
síntomas somáticos, motores (parálisis), o sensitivos (ausencia de sen- 
sibilidad o dolores localizados). o | 

Sin embargo Freud, que no era partidario de la hipnosis, fue renun- 
ciando a ella paulatinamente. En el tercer caso que aparece en Estudios 

¡| sobre la histeria, la sustituye por una técnica de concentración. 

| Para conseguir esta concentración, que permitía a esta enferma, 
Miss Lucy R., acordarse de todo lo que puede explicar el origen de su 
síntoma, Freud utilizaba la «sugestión», que iba acompañada de una pre- 
sión sobre la frente de la paciente para aumentar su eficacia. 

Freud tuvo sus primeras divergencias de opinión con Breuer preci- 
samente a propósito de la hipnosis. No sólo en el terreno práctico, sino 
también en el terreno etiológico: efectivamente, para Breuer, los «esta- 
dos hipnoides» del cerebro eran los desencadenantes de la neurosis. Para 
Freud, la neurosis implicaba un proceso de defensa, lo que anunciaba 
ya la etiología «sexual», que desarrollará más tarde. 

Por otra parte, para apartarse de la limitación terapéutica a los esta- 
dos histéricos que imponía entonces la hipnosis, Freud prefirió la «aso- 
ciación verbal», mediante la que se invita al sujeto a expresar sin dis- 
criminación alguna todas las ideas que se le ocurren. 

Esta técnica, utilizada por primera vez en 1898, sigue todavía uti» 
lizándose en nuestros días en las terapias analíticas. 

Al modificarse el procedimiento técnico, los objetivos inmediatos 
se transforman de manera evidente. Los elementos aportados por esta 
técnica ya no se reducen a recuerdos traumáticos cuya evocación pro- 
vocaría una curación milagrosa, sino que con los recuerdos reales se 

mezclan y se enredan creaciones imaginarias, que tejen con ellos un 
entramado cuya complejidad hace que el desciframiento sea mucho 
menos inmediato y requiera un trabajo de análisis más prolongado. 

Además, existe otra divergencia importante que separará a Freud 
de Breuer. Se refiere al origen de las neurosis, tras las que, según Freud, 
no se esconden emociones afectivas cualesquiera, sino emociones qué 
siempre son de naturaleza sexual, conflictos sexuales actuales, O COM” 
secuencias de acontecimientos sexuales precoces. 

Freud insistirá también en que estas «curas catárticas» realizadas 


bajo hipnosis provocan en la paciente lo que más tarde denominará un 
«amor de transferencia». 
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La segunda fase (1897-1905), la del autoanálisis y la M 
de su obra La interpretación de los sueños (1899-1900), en. a que a 
analiza la etapa anterior y anuncia casi todo lo que seguirá a contin 
ción, nos introduce en la noción de «aparato psíquico» y a su concep 
ción en tres zonas: el consciente, el preconsciente y el inconsciente. 

El «trabajo del sueño» corresponde a dos operaciones: por una par- 
te, la producción de los pensamientos del sueño; por otra parte, su trans- 
formación en contenido (manifiesto) del sueño. En este trabajo del sueño 
y, más concretamente en su segunda operación, intervienen cuatro meca- 
nismos: 


—la condensación, que se produce cuando una representación úni- 
ca expresa muchas cadenas asociativas en cuya intersección se encuen- 
tra. Por ejemplo, la condensación de varias personas en una sola, cuan- 
do una fisonomía conocida corresponde al nombre de otra, y se encuentra 
en una situación poco habitual para cualquiera de las dos. Gracias a ese 
mecanismo de condensación el relato explícito del sueño resulta lacó- 
nico en relación con su contenido latente: no es más que su traducción 
abreviada. La condensación no solamente actúa en el sueño, sino tam- 
bién en el olvido, en los chistes, en los lapsus, en los juegos de palabras; 

—el desplazamiento, que tiene como objetivo apartar el afecto, el acen- 
to de una representación hacia otras representaciones, originalmente poco 
intensas, aunque vinculadas a la primera a través de una cadena asocia- 
tiva. Tras el análisis, el contenido esencial de un sueño puede parecer com- 
pletamente secundario, mientras que un simple detalle accesorio repre- 
senta la idea más importante de cuantas están latentes en este sueño. 

Esta independencia entre el afecto y la representación, esta noción 
de desplazamiento, explicaría la formación de los síntomas, los sím- 
bolos y de todas las sustituciones en el paso de lo latente a lo explícito; 

—la figurabilidad, mediante la que los desplazamientos se orientan 
hacia sustitutos llenos de imágenes: la selección y la transformación de 
los pensamientos del sueño es lo que los hace capaces de ser represen- 
tados en imágenes sobre todo visuales; 

-la elaboración secundaria: modificación del sueño destinada a pre- 
sentarlo bajo la forma de una trama relativamente coherente y com- 


prensible. La elaboración incluye y utiliza la condensación, el despla- 
zamiento y la figurabilidad. 


47 


Digitolizado com CamScanner 





Análisis freudiano 
laboración puede ser una consecuencia de la censura, y en 
a la labor del análisis. f 
studio de los mecanismos de los sueños Freud 
aciones del aparato psíquico sobre las con- 
alizaciones anteriores, más fisiológicas, que ya menos mencio- 
sposición al ámbito del psiquismo de 5 e n de trans- 
formación de la energía estudiada en el ámbito Karone a 

Freud destaca los dos principales modos de AUN CIO BAMentS de este 
os que denominará «proceso primario» y «secun- 
caracteriza el sistema inconsciente, el pro- 
I sistema preconsciente y consciente, Se 


Esta e 
este caso dificult 
A partir de este estu 
pasará a introducir las articul 
ceptu 
nado: tri 


aparato psíquico, a l S qu 

dario». El proceso primario 

ceso secundario caracteriza € ) 

trata en este caso de una distinción «tópica». | 

Los elementos de nuestra actividad mental que siempre están pre- 
sentes son los elementos conscientes. Por el contrario, los elementos 
inconscientes no están presentes en la conciencia, mientras que su pre- 
sencia sería necesaria para hacer posible la aparición de un sentido, 

(Ahora bien, en términos más generales, se puede alegar que una 

de las actuaciones del psicoanálisis podría estar encaminada a dar un 
sentido a lo que parece no tenerlo, o a buscarlo donde no sospecharía- 
mos que apareciera.) | 

Es posible que estos elementos inconscientes no aparezcan en la 

conciencia simplemente porque hayan sido temporalmente evacuados 
«por falta de sitio», ya que la actividad mental no puede contener más 
que un cierto número de representaciones al mismo tiempo. Pero per- 
manecen a disposición de la conciencia. Es el ámbito del «precons- 
ciente». o 

En cambio, hay otros elementos, excluidos también de la actividad 
consciente, que no pueden volver a ella, ni de manera espontánea ni 
mediante un esfuerzo de la voluntad; son los elementos que el psico- 
análisis califica como inconscientes. 

Los procesos primario y secundario se distinguen también por una 
diferencia que, en este caso, no es «tópica» sino «económica» En efec- 
to, en el proceso primario, ámbito de los elementos inconscientes, la 
energía fluye libremente, según los mecanismos de desplazamiento y 
de condensación, pasando de una representación a otra y recatectizan- 
do plenamente las representaciones vinculadas a las experiencias de 
satisfacción. 


. , , E > es 
En el proceso secundario, la energía es primeramente «ligada» ant 
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ntaciones son catectizadas de 
la satisfacción cs aplazada. 
procesos primario y secun- 
«principio 


de Muir de manera controlada, las represe 
sa forma más estable, la fluidez es menor, 

Esta diferencia «económica» entre los ] | 
tomará posteriormente Freud con las nociones de 


ul 


dario la re 
de placer» y «principio de realidad». a g 

Esta concepción del inconsciente más libre frente | 
_obstaculizado por representaciones casi siempre verbalizadas, y que 
debe negociar esta «posible» libertad- implica la noción de gepresen; 
que interviene como un freno en la oposición placer-displacer y los pe 
dimentos tópicos y económicos de la realización del placer potencial. 
Esta represión actúa como defensa primaria contra el sufrimiento y 
los conflictos. (Se encuentra en los casos expuestos en Estudios sobre 
la histeria.) Aparta todo aquello desagradable que una pulsión podría 
provocar, Es un elemento constitutivo del inconsciente, 

La tercera fase (1905-1915) supone un giro decisivo en el pensa- 
miento de Freud y, por lo tanto, en la historia del psicoanálisis. 

En Tres ensayos sobre la teoría sexual (1905), Freud desarrollará 
la etiología ya vislumbrada de que la causa de los trastornos histéricos 
son las emociones sexuales, 

Considera que el hecho que desencadena la neurosis manifiesta no 
es el verdadero punto de partida, y atribuye su carácter patógeno a su 
relación con otro acontecimiento traumático anterior, que ha sido olvi- 
dado o, para ser más exactos, «reprimido». 

En este libro se define la noción de «pulsión», que se halla en el 
límite entre lo psíquico y lo somático. Se trata de un impulso que tiene 
su fuente en una excitación corporal localizada. Su objetivo es mitigar 
esa tensión orgánica provocando un comportamiento capaz de hacer 
posible la descarga de esta tensión, conforme al principio de constancia 
(según el cual el aparato psíquico tiende a mantener a un nivel lo más 
bajo o, por lo menos, lo más constante posible la cantidad de excitación 
que contiene). 

En el caso de un bebé, por ejemplo, una excitación libidinal en la : 
mucosa bucal (fuente) le incitará (impulso) a buscar el pecho o, en su 
defecto, su propio pulgar (objetos), a fin de reducir esta excitación 
mediante la succión (fin). 

Existen, pues, tantas pulsiones sexuales como fuentes somáticas 
posibles de excitación libidinal. Hay «zonas erógenas», de donde pro- 
ceden las «pulsiones sexuales parciales». 


“al consciente 
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Ánicas sentido preciso del término 
ógenas, orgánicas Cn el en i AA 
; sentido metafórico, permitirán Una Vi a sexua- 
poa ísi ero que también desborda lo genital 
lidad como «organicidad» física, p 


lobar toda la excitabilidad del terreno del placer. M 
para i f ente de la pulsión es en efecto completamente somática, y 
i la fu | 


én loe su objetivo, la búsqueda del objeto que permita reducir 
también lo es su 0%. la necesaria participación de la actividad psíquica. 
esta tensión requiere a til. segunda parte de la obra antes citada, Freud 
e ear amnesia infantil, que afecta al conjunto 
ceo rico de todas estas emociones, sensaciones e impre- 
extraor 


siones de la primera infancia. 


La espec as Z 
de la primera infancia permitirá a 


ste desarrollo. | 
j “E estadio oral está organizado por la zona erógena buco-labial y se 


descompone en: estadio oral «primitivo» O «pasivo», que compren 
los seis primeros meses de vida, en los que la da e 
te de placer: el niño succiona el seno materno y, en su a i 
de pronto a succionar una parte de su propio cuerpo, gen ra mentel og 
dedos o el pulgar, lo que constituye una actividad «autoeró De a 
estadio, el niño, que está estrechamente fusionado con la ma re, rea 5 
za una introyección de la madre en un amor a SI mismo que coinci 
con el amor de la madre: es el «narcisismo primario». i 
A continuación, el segundo semestre corresponde al estadio ora 
«tardío» o «activo», en el que la incorporación por mordedura ust 
ye a la succión. En esta fase oral activa, la madre, que an E 
como objeto exterior a sí mismo, es la fuente de una relación am 
lente, a la vez de incorporación y de destrucción. iiao 
La «fijación oral» implica la conservación de las caracteris a 
de este estadio oral en el desarrollo posterior de la evolución, una k 
superados los otros estadios. La «regresión oral» consiste en que, pet > 
rado ya este estadio, reaparecen las características del estadio es dl 
do a una ruptura, a un traumatismo o a una frustración grave. El 1 
viduo se mantiene en lo ya adquirido, en lugar de progresar. de 
El segundo estadio, o estadio sádico-anal, se extiende a lo ed 
segundo y tercer año. Caracterizado por una organización de la pe 
en la que domina la zona anal, aparece en el momento en que Sẹ Er 
solida el control voluntario de la musculatura esfinteriana. De € 


Estas zonas er 


Freud distinguir diversos «estadios» 
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eneficio, que es a la vez autoerótico, 
tación agradable de 
pero además la 


control el niño obtiene un doble b | 
ya que retardar la excreción le proporciona una excl 5 
la mucosa anal, y el placer de la expulsión aumenta; aip 

ión $ i | centro de una relación con el entorno, esp 
defecación se convierte en e elniñopuedares 
cialmente con la madre, que es afectivamente intensa: e 

i do en el momento del destete, 

nudar de este modo un lazo interrumpi a ANN 
que le supuso una fuente de frustración en el estadio oral. La e rafia 
a la higiene le permitirá tener a su disposición un instrumento E p 
sición a los adultos, y será para él un campo de acción privilegia O. 

En este estadio se origina una bipolaridad activo-pasiva y se desa- 
rrollan las pulsiones «sadomasoquistas»: pulsiones parciales sádicas ela- 
boradas sobre la musculatura, la excreción-expulsión; pulsiones par- 
ciales masoquistas elaboradas sobre las sensaciones de la mucosa anal, 
retención-sensación de plenitud. 

Del mismo modo que Freud distinguió con el nombre de «carác- 
ter anal» un tipo de personalidad que se define por tres rasgos de ca- 
rácter que se hallan normalmente asociados —el orden, la parsimonia y 
la terquedad— también se ha pretendido describir un «carácter oral», en 
el que predominarían la avidez y la dependencia. 

Esta caracteriología de inspiración psicoanalítica se ha utilizado a 
menudo en medios ajenos al psicoanálisis. Ahora bien, la actuación del 
psicoanálisis precisamente no lleva a cabo este tipo de etiquetajes ni de 
clasificaciones, ya que no permite dar cuenta de la especificidad ni 
de la riqueza de cada una de las experiencias individuales. 

Para Freud, la actividad determinante de cada estadio (incorpora- 
ción en el estadio oral, retención-expulsión en el estadio anal) define un 
modo de relación con los objetos del mundo exterior, trasladable a otras 
actividades mentales o corporales, y que constituye un modelo o un 
modo de referencia fantasmático. 

Se trata de la equivalencia entre diversas actividades y situaciones 
y la ingestión de alimentos, que tiene para el individuo el mismo sig- 
nificado y que le provoca las mismas actitudes, los mismos actos. 
Asimismo, la retención anal es el modelo de todo tipo de acumulación, 
especialmente de dinero, el est 
avaricia. 
El estadio siguiente, o estadio fálico, se caracteriza por el predo- 
to de la zona genital. Aparece después de los dos estadios anterio- 
res, a lo largo del tercer año. Tal como indica claramente la denomina- 


min 
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Esta renuncia se lleva a cabo mediante la interiorización de la prohi- 
bición paterna, del mismo modo como habían sido interiorizadas ante- 


riormente las prohibiciones y las consignas maternas. Se forma así, en 
el interior de la persona, un 


` expresa, pues, €n términos de ausencia O presencia de pene. a unidad autónoma que representa a los 
padres, a la que Freud dará el nombre de «superyó» y que consi 


| La no presencia de pene conduce en Freud a la noción de «com- y | iderará 

y plejo de castración»: deseo de poseerlo o temor a verse privado de él, heredera del complejo de Edipo. 

| como ocurre en las niñas. En la niña, las cosas no ocurren de la misma manera. La niña no 
ue no lo tiene, sino solamente 


Durante este período el 


stadio, para Freud la sexualidad es «masculina» en ambos 
sexos: el clítoris, equivalente anatómico del pene, puede ser en este esta- 
- dio la sede de excitaciones y de sensaciones agradables, ya que la niña 
no sospecha qué existe la cavidad vaginal. La diferencia de sexos se 


ción de este € 


puede temer verse privada del pene, ya q 


personaje del padre se vuelve Importante y 
lamentarse por ello. Por otra parte, para alcanzar su pleno desarrollo, no 


adquiere pleno significado. La dependencia material y afectiva del niño ) E i A 
en relación con la madre se ve comprometida por este tercer elemento solamente deberá separarse de la madre, sino que además deberá cam- 
que se introduce en la relación dual: la vida libidinal del niño, totalmente biar su vínculo libidinal, orientando su interés hacia un individuo de 
ligada a la relación con su madre, choca con la de la madre, que no está sexo diferente. Y la primera persona que encuentra en el momento de 
totalmente comprometida en esta relación. A partir de este momento, la ese cambio es la figura de su padre. La niña, que ignora los recursos pro- 
evolución del niño y de la niña tomarán caminos distintos. pios de la anatomía femenina, considera la ausencia de pene como una 
A esta edad, en que para el niño el pene adquiere una valoració inferioridad. 
, ón 
especial, en que en su comportamiento domina la masturbación, en que A pesar de que mantiene la ilusión de la existencia del pene (en for- 
la estimulación por parte de los adultos desempeña un papel impor- rea L F qes confía en verlo crecer, la evidencia se impondrá 
n la excitación y la masturbación, generalmente reprimidas por y NK OE UA y el ad 
os padres, provocan el temor a un castigo: la rivación del ór ` ntra esa madre que no ha podi 
rado y ti ble 8 P gano valo lo que ella misma carecía. En este momento se E sa 
; aps iña esta 
Éste temor a la castración se ve confirmado por la ausencia de este e pa A pene y nace el deseo de un hijo, única compensación posi: 
: . e permite revalori : - 
órgano en la mujer. f rizarse, Se vue 
g 3 j | | Ea a lve hacia el padre para obtener 
e una forma fantasmática, este temor tiene sobre todo su origen trica a la del niño A A 
°. $ z . . a E 3 
en el padre, pues en la relación con él coexisten el afecto y la admira- convertido en obi o Torg madre es la rival ante el padre, que se ha 
. 2 ./ . . . . l 
ción, pero también sentimientos hostiles y deseos de muerte vinculados A partir de ii d i Poe 
-a . OS i 
a la rivalidad frente a la madre, lo que aumenta la culpabilidad y hace como en su construcció E diferentes, tanto en su cronología 
i ni > n, e : i 
presagiar una agresividad recíproca. completa o, ? personaje del padre adquiere dos 
pletamente distintos para el niño y para la niñ ad 
a niña. 


ie este paras aparecen los diferentes elementos que constituyen la Para el niño, de entrada es el 
los ación edípica». Según Freud, los dos deseos que existen en todos ña, es en principio el que i zd ro de clcia 
niños en este perí z uede c : l 
el inconsciente Aunela a permanecen e , Una vez apaciguada la N edípi a pii deseo incestuoso, 
líbidinal d Eine a su padre y asegurarse de este modo la posesión til, se establece una pausa, que Fr e al declinar la sexualidad infan- 
e su y : : : eu i . 
madre- provocaron que Edipo se arrancara los OJOS como cla». Este período corresponde a ea como el «período de laten- 
una intensificación d 
e los procesos d 
e 


una forma oo ej l 2 
de autocastigo ejemplar, equivalente simbólico de la Cas” represión, a los que hay que atribuir I ( 
ros años de la vida, uir la amnesia que afecta a los prime- 


la ni 


tración. 

La crisis edípi : é y que permi i i 
a e o que tiene su momento culminante entre los 4y fantasías de] período o te huir de la angustia que va ligada a las 
cd podrá resolverse renunciando a la madre, salvando así Según Freud, la supera ió i 

pene de la destrucción. es la condició peración del Edipo y de la angustia d , 
n necesaria para una existencia adul eN 
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a ocupar un lugar Cn la sociedad, donde el deseo 
n primer lugar por la ley que en todas las cul- 
(be el incesto. Durante este período de latencia, gencralmen- 
| turbación, la relación con los padres pierde su 
i libidinal se aparta no sólo de los padres sino 


hay que franquear par 
está limitado por la ley, y € 
turas proh 
te se abandona la mas 
carácter sexual y la energí i 
todos los otros companeros. | 
Cualquier manifestación abiertamente sexual corre el peligro de 
ivar las angustias aún cercanas de la crisis edípica. Sin embargo, 
reía libidinal no ha desaparecido, y habrá que encontrar nuevas 


también de 


renv 
esta ene 
vías para expresarla. o PP 

Las pulsiones sexuales, apartadas de su objetivo originario, deberán 
catectizarse en Otros objetos socialmente aceptables: la competición 
escolar o deportiva podrá ocupar el lugar de la rivalidad edípica, la curio- 
sidad intelectual, el de la curiosidad sexual, 

Es lo que Freud denominaba la «sublimación», proceso que per- 
mite a la energía libidinal apartarse de una defensa y dirigirse hacia lo 
que le proporciona cierta satisfacción, 

Este período de desinterés sexual permite al niño completar el apren- 
dizaje de las conductas propias de la edad adulta. Sin embargo, sólo se 
trata de un período de tregua entre dos impulsos de la libido, En efecto, 
al acabar este período aparece la pubertad, el estadio genital, en que se 

activa el interés sexual y se descubre de nuevo la masturbación, También 
se reavivan los mismos conflictos, lo que explica en parte las dificul- 
tades propias de la adolescencia, El adolescente sigue fijado a la situa- 
ción edípica a la vez que intenta salirse de ella, debido a la angustia que 
provoca. Aparecen en este período los excesos que todos conocemos. 
provocaciones para obligar a sus padres a tomar la iniciativa de una rup- 
tura afectiva que le resulta demasiado difícil. Sucede cuando la seven- 
dad del medio familiar le impide cualquier separación, o cuando la eta- 
pa de la angustia de castración no ha podido ser superada, O cuando 
las detensas necesarias en el momento de la instauración del período de 
latencia no han sido activadas de manera suficientemente eficaz. 

La etapa de la adolescencia siempre es problemática, incluso en 
el caso de que se encuentre una salida que permita iniciar una cierta 
independencia y hallar objetos de interés sexual fuera de la familia, 


Sın provocar por ello una ruptura, 


esta teoría de la sexualidad y de la libido será más tarde pro” 
undamente modificada por Freud. 
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-1920) puede considerarse como una fase de 
nto de Freud, en la que perfecciona las prin- 
as por el psicoanálisis. Distingue las «pul- 
uales». En principio, para Freud, el 
iencia son dos nociones que prácti- 


La cuarta fase (1915 
transición en el pensamie 
cipales cuestiones abordad 
siones del yo» y las «pulsiones sex 
«yo» y el sistema percepción-conc 
camente se confunden, o | 

Después, el «yo» se convierte en una «representación» de la perso- 
na en su totalidad y en una instancia encargada de defender sus intereses. 

Es posible, pues, que se produzcan conflictos entre las reivindica- 
ciones de la sexualidad y las del «yo». Desde el principio, el yo es desig- 
nado por Freud como la parte de la persona que entra en conflicto con 
la sexualidad, susceptible de poner en peligro los intereses que el yo 
se ha encargado de preservar, 

El «destino de las pulsiones» puede desarrollarse de cuatro manc- 
ras: la transformación en lo contrario, la vuelta hacia su propia perso- 
na, la represión y la sublimación, si la satisfacción es imposible, 

Los destinos pulsionales son medios de defensa contra las pulsio- 
nes (como habíamos visto en el caso de la sublimación durante cl perío- 
do de latencia). 

Se precisa la noción de «represión», pues se pone en relación con 
jel «principio de placer», que Freud al comienzo había denominado prin- 
cipio de displacer...: el conjunto de la actividad psíquica tiene por obje- 

| tivo buscar el placer y evitar el displacer, Las representaciones asocia- 


das al recuerdo de acontecimientos desagradables son, pues, excluidas 


de la conciencia, de modo que se separan inevitablemente los sistemas 
consciente e inconsciente. La represión es un caso particular de exclu- 
sión, que se aplica a las representaciones psíquicas de las pulsiones 
sexuales. 

De esta represión «primaria» nace una «fijación» que actúa en el 
inconsciente, Dado que represión e inconsciente son correlativos, la 
representación reprimida permanece reactiva en el inconsciente. 

La represión también tiene por objetivo separar el afecto de su repre- 
sentación. Sin embargo, los intercambios entre los sistemas conscien- 
te e inconsciente no se reducen a la represión. El inconsciente es un sis- 
tema vivo, capaz de evolucionar y de mantener numerosas relaciones 
con el consciente. 

Toda nueva adquisición que se produce en el consciente supone la 


aparición de una nueva censura en el inconsciente. Por otra parte, exis- 


$$ 
Digitolizado com CamScanner 





Analisis freudiano 
son en sí mismas inconscientes y que pueden perma- 
wer como tales, sin pasar jamás por el consciente, | 

jaja e y io de placer», QUE puede gobernar como amo y señor los 
Po aisla vida, deberá ser parcialmente RA Iaao más tarde, 
i la ayuda de la experiencia. Ántes de conseguir e PROS ceCióN desea- 
da, la persona tendrá que aprender a evitar los OA UICA vencer las 
dificultades, esperit, aplazar, diferir, dar un rodeo, aan a cierta can- 
tidad de displacer, ya que posiblemente lo más insoportable es renun- 
ciar. Esta tolerancia del displacer recibirá el nombre de «principio de 


ten fantasías que se 


realidad». A l 

Estas dos instancias, «principio de placer» y «principio de reali- 
dad», lógicamente opuestas entre sí, sin embargo no siempre están en 
conflicto, ya que la segunda se convierte en aliada de la primera cuan- 
do se trata de aplazar la obtención de una satisi acción, prohibida de 
momento por la realidad. De no ser así, la resistencia que opone la 
realidad no podría nunca ser superada más que mediante la evitación. 
En la satisfacción de las necesidades vitales, el principio de realidad 
es indispensable, es una necesidad que no deja lugar nia la represión ni 
a la sustitución por satisfacciones imaginarias de satisfacciones reales 
que son ineludibles, porque están vinculadas a la conservación (por ejem- 
plo, la alimentación, la bebida, etc.). o 

En cambio, los deseos de origen sexual pueden ser reprimidos e 
insatisfechos, o sublimados y transformados en satisfacciones Sustitu- 
tivas (sublimatorias) o imaginarias. 

Por este motivo el ámbito de la sexualidad siempre escapa en mayor 
o menor medida del principio de realidad, permanece sometido al pnn- 


cipio de placer y estará tenazmente vinculado a toda una vida 1magl- 
naria y fantasiosa. , 

De ahí proceden asimismo las relaciones privilegiadas que ex15- 
ten entre las pulsiones sexuales y la represión. 

También por este motivo, la creación de fantasías, lo que Freud 
denomina la «actividad fantaseadora», que constituye una autoleyenda 
a la que cada uno se agarra a nivel consciente o inconsciente, es Un ele- 
mento constitutivo de la subjetividad y de la vida psíquica, incluso de 
la patología. Estas fantasías, rigurosamente organizadas, Se parecen ĉ 
las formaciones del sistema consciente, aun cuando permanezcan incons- 


cientes. Aparecen subyacentes en el origen de las conductas repetitivas 
de las actuaciones, de los sueños, de los síntomas. 
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Se describen así las escenas originarias, también Saipe 
nas primitivas», vinculadas al coito paterno: la «sedUccióna, e j s 
on ocasiones puede ser real pero que generalmente es prot uc : : í 
fantasía, en la que el individuo es objeto pasivo de maniobras o de del 
ximaciones sexuales por parte de otro (casi siempre un adulto), la «nos . 
la familiar», conjunto de fantasías mediante las que un individuo se 
inventa una familia, se traza una filiación: verdaderos delirios de filia- 
ción en los que la megalomania alimenta sin cesar la trama narrativa. 

Este período inicial del pensamiento psicoanalítico de Freud, que 
de modo algo arbitrario hemos dividido en cuatro etapas, recibe el nom- 
bre de «primera tópica», 

En él aparece el yo como asimilable al sistema preconsciente/cons- 
ciente, y el conflicto que opone este sistema al sistema inconsciente 
equivaldría a un conflicto entre el yo y lo reprimido. 

La quinta fase (1920-1923) pertenece ya a lo que se denomina 
«segunda tópica», y se caracteriza por la introducción, en Más allá del 
principio del placer (1920), del concepto de «instinto de muerte». 

Al observar la reaparición de las repeticiones en las neurosis traumá- 
ticas, los sueños, las pesadillas, sin ser capaz de hallar ningún tipo de 
fuente o de promesa de satisfacciones libidinales para el individuo, sin 
ser capaz tampoco de reducirlas a un intento de dominio de experien- 
cias desagradables hasta entonces no dominadas, Freud llegó a la con- 
clusión de que existía un funcionamiento psíquico no dominado exclu- 
sivamente por la tendencia al placer. Junto a esta tendencia existe también 
una tendencia a la destrucción, como prolongación de la tendencia de 
la materia animada a regresar a lo inanimado, ya que el objetivo último 
de todo ser vivo es el retorno a lo inorgánico. 

Esta «compulsión de repetición» es la base de la segunda teoría 
de las pulsiones de Freud. Según él, toda pulsión contiene un carácter 
regresivo y repetitivo, y la regresión más completa —repetición de un 
estado anterior- es el retorno a lo inorgánico. 

Esta segunda teoría de las pulsiones se basa en la distinción entre 
pulsiones de vida y pulsiones de muerte. La única diferencia entre ellas 
consistiría en la importancia de esta «regresión», cuya observación ha 
permitido su identificación. Las pulsiones de vida, designadas tam- 
bién por Freud con el término «Eros», abarcan no solamente las pul- 


siones sexuales propiamente dichas, sino también las pulsiones de auto- 
conservación. 
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Estas pulsiones obedecen al «principio ji o nstancia», que tiende 
in nivel tan bajo, o por lo menos tan constante como sea 
e decia did de excitaciones que contiene el aparato psíquico. 
as Do tanto repiten- un nivel en En o correg- 
pondiente a las tensiones permanentes pere e ganismo en 
reposo, preservado así y perpetuado en su ex! eno a. PON 
Las pulsiones de muerte, que algunos autores 1an designado con el 
nombre de «Thanatos» (Freud sólo lo había utilizado verbalmente), se 
oponen a las pulsiones de vida. Tienden a la reducción completa de 
las tensiones, a devolver al ser vivo al estado inorgánico. | 

Las pulsiones de muerte obedecen al «principio de Nirvana», tér- 
mino de origen budista retomado por Schopenhauer, Y utilizado por 
Freud en el sentido limitado de «tendencia a la reducción, a la constan- 
cia, a la supresión de la tensión de excitación interna». La proyección 
al exterior de la pulsión de muerte, autodestructora, da lugar a la «pul- 
sión de destrucción» o «pulsión de agresión». | 

A pesar de su antagonismo, pulsiones de vida y pulsiones de muer- 
te actúan casi siempre de común acuerdo y compiten, al menos tem- 
poralmente, por el mismo objetivo. Esta colaboración, la «unión» O 
«intrincación» o «fusión» de las pulsiones, se pone en evidencia en las 
conductas sexuales, en que la conquista del objeto implica ciertas dosis 
de agresividad. Las proporciones variables de las pulsiones en esta unión 
provocarán el desorden en las conductas: «Un exceso de agresividad 
sexual convierte al amante en un asesino sádico; una considerable dis- 
minución del componente agresivo lo vuelve tímido o impotente.» (Freud, 
Esquema del psicoanálisis.) 

La sexta fase (1923-1939) diferenciará tres instancias de la perso- 
nalidad: el ello, el yo y el superyó, y será la base del psicoanálisis del 
yo, que alcanzará más tarde en los Estados Unidos un gran desarrollo. 

Freud considera que las operaciones atribuidas al yo en el conflic- 
to psíquico, según la primera tópica, no siempre son conscientes; por 
ejemplo, los «mecanismos de defensa del yo», medidas que el yo pone 
en práctica para mantener a raya las pulsiones. La represión, especial- 
mente, es inconsciente. Por lo tanto, no le es posible hacer coincidir el 
yo con el sistema consciente/preconsciente. 

A la vez que permanece fiel a la noción de un núcleo del yo, cons: 
tituido por el sistema conciencia-percepción, Freud desarrollará la idea 
del superyó, mencionada ya en la primera tópica, y que se forma a par” 
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; ; 4 la 
tir de los sentimientos de culpabilidad có a 
base de la represión. Este superyó se forma a partir e e aaa r 
ción», de la imagen que se propone como modelo y a la q y 
; Da . è ° 

A y el superyó tienen que afrontar las paei p 
nales cuya expresión psíquica inconsciente se halla localizada sm > 
tercera instancia: el «ello», comparable al inconsciente de la primer: 
e? embargo, el ello no abarca todo el inconsciente, puesto que el 
superyó y algunas partes del yo también son inconscientes. Y EUApeS se 
habla del ello, se trata sobre todo del aspecto pulsional de esta instan- 
cia, más que del carácter inconsciente de su contenido. 

El yo se halla así en una posición de dependencia, tanto con res- 
pecto al ello y a sus reivindicaciones, como a los imperativos del superyó 
y a las exigencias de la realidad, 

El yo deberá llevar a cabo un trabajo de creación en dos frentes. 
Como agente de ejecución del ello, del que las pulsiones no podrían 
prescindir para conseguir su objetivo, es el único capaz de tener en cuen- 
ta las exigencias de la realidad. Elige los deseos que pueden ser satis- 
fechos sin riesgo para la persona, procurando no disgustar al superyó, 
no perder su amor (es decir, el amor de los padres interiorizados) y no 
ser castigado (especialmente, con la castración). 

El conflicto psíquico de la segunda tópica se reformula pues de 
manera diferente, con el yo situado en el centro, en un intento de con- 
ciliar los diversos intereses y exigencias que se enfrentan -los del ello, 
del superyó y de la realidad—, y representando él mismo los intereses de 
la persona en su conjunto. 

Uno de los objetivos del psicoanálisis es conseguir que el yo, tenien- 
do en cuenta las exigencias del superyó y de la realidad, pueda llegar a 
conquistar progresivamente el ello, reconociendo la existencia de los 
deseos que de él proceden, y decidiendo darles satisfacción o negárse- 
la, en vez de rechazarlos mediante la represión. 

La segunda tópica, en vez de utilizar metáforas descriptivas proce- 
dentes de las ciencias físicas como lo hacía la primera, describe el apa- 
rato psíquico en términos antropomórficos: el yo, el ideal del yo, el 
superyó se presentan como personas dentro de la persona, establecien- 


do entre sí relaciones interpersonales de temor, de deseo, de amor, de 
castigo, de crueldad, etc. 
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tafórica marca el origen mismo de estas ins. 


Y esta nueva forma me e o oy 
lo mediante procesos de introyección, de 


tancias, que se han constitui 
identificación de las figuras paternas. | o 
Por otra parte, esti noción de conflicto psíquico, modificada «geográ. 

i t y Un 


» en la segunda tópica, sigue implicando la idea de la presen- 
as. Conviene, pues, precisar el pensamiento de 
leza de estas fuerzas que están presentes en 


ficamente 
cia de fuerzas antagonist 
Freud en cuanto i la natura 


el conflicto psÍquIco. , d isi 


observando que la libido no está vuelta solamente hacia los objetos exte- 
riores, sino gue inicialmente está completamente centrada en cl yo, 
del que después se va separando progresivamente hacia la catexis del 
objeto exterior, desde donde siempre puede ser reconducida al yo, 

De ahí la importancia de las preocupaciones por la supervivencia y 
el bienestar del yo, objeto de amor para el individuo, El conflicto ya no 
se presenta comio la oposición entre pulsiones sexuales y pulsiones de 
origen diferente, sino como la expresión de una divergencia entre dos 
direcciones de la energía libidinal: una dirigida hacia los objetos exte- 
riores, la otra vuelta hacia el yo. 

Además, las pulsiones de vida y las pulsiones de muerte introdu- 
no un conflicto entre ellas tal como 


cen un nuevo dualismo pulsional, 
a una tendencia a la 


lo hemos visto, aunque la pulsión de muerte conllev 
«discordia», que alimenta el conflicto entre las tres instancias del psi- 
quismo, 

Las dos pulsiones actúan juntas en cada una de 
conflicto que enfrenta a las instancias entre sí no puede se 
un antagonismo pulsional entre Eros y Thanatos, 

Al abordar las posibles salidas a este conflicto psíquico nos apro- 
ximaremos más a nuestro tema: el psicoanálisis como psicoterapia. 

Según Freud, la personalidad está en posición defensiva, las con- 
ductas son medios de defensa y, por tanto, las fronteras entre lo nor- 
mal y lo patológico no son nunca estancas. La personalidad, totalmen- 
te genitalizada, que ha superado el complejo de Edipo, le parece en 

salidad completamente hipotética, La neurosis se hallaría por doquier 
y la única diferencia posible es la cantidad de sufrimiento y de angus- 
tia que produce, 

| Si la evolución no le ha permitido resolver en cierto modo la 
sis edípica, el individuo se orientará hacia otras soluciones, que supo” 


las instancias, y el 
r atribuido a 


cri- 
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amientos o pensamientos 


nen padecimientos, limitaciones, comporl 
le una u otra «solución» esti estrechamente vin- 


específicos; la elección c | 
era como ha sido marcado por 


culada a su historia anterior o a la man 
ella. 

Las neurosis, así com 
o edípico no ha sido abandonado, que la 


o las perversiones sexuales, implican que cl 
dese angustia de la castración 
subsiste con toda su fuerza, 

Las perversiones sexuales impide 
ción genital «normal» entre hombre y mujer 
sólo sen posible en ciertas condiciones, de carácter obse 
vo, que imposibilitan cualquier otra forma de satisfacción. 

Se trata de desviaciones en relación con el acto sexual normal, defi- 
nido como coito, que tiende a conseguir el orgasmo por penetración 
genital con una persona del sexo opuesto. 

Freud distingue varias perversiones sexuales: 


n disfrutar al máximo en la rela- 
o hacen que esta relación 
sivo y exclusi- 


-según la «elección del objeto» (orgasmo obtenido con objetos 
sexuales que no son los clásicos o los normales): autocrotismo, onanis- 
mo, pedofilia, gerontofilia, incesto, homosexualidad, zoofilia, fetichismo; 

-según el «objeto de las erotizaciones sustitutivas» (deformación 
del acto sexual); sadomasoquismo, crotización del dolor, crotizacio- 
nes de la mirada (voyerismo, exhibicionismo), las erotizaciones de las 
funciones digestivas, del gusto, de la orina y de las funciones urinarias. 


La perversión representa, al menos en algunos aspectos, un retor- 
no a actividades, elecciones y gustos característicos de las etapas ante- 
riores del desarrollo libidinal: es lo que el psicoanálisis llama una «regre- 
sión». Al no poder superar la crisis edípica, el individuo, que no puede 
escapar hacia adelante, vuelve hacia atrás para huir de la angustia que 
está vinculada a esta etapa, De este modo la regresión se convierte en 
una excelente defensa contra la angustia de la castración: transporta al 
individuo a un estadio en el que esta amenaza no existía aún, 
| El psicoanálisis descubre que en todos los perversos se produce un ; 
intento de negar la castración, que va asociado a esta regresión: en el/ 
homosexual, la proclamación de que no existe ningún ser humano sin 
pene; en el exhibicionista, la confirmación de la existencia y del poder 
de su órgano viril; en el fetichista, mediante un objeto sustitutivo simbó- 
lico, la idea infantil de que la mujer, al igual que él, también está dota- 
da de pene. 
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En las neurosis, la actividad sexual no difiere mucho de las moda. 


: i 10 normales. 
E PA A sobre todo en la actividad sexual limitándo- 
la o disminuyendo el placer obtenido. | 

En ocasiones incluso se evita la actividad sexual, y la neurosis se 

manifiesta a través de un sufrimiento subjetivo o a través de síntomas, 

El neurótico no se resigna, Como el perverso, a las formas de sa- 
tisfacción que corresponden al estadio al que ha regresado. No se 
entrega abiertamente, sino de manera vergonzosa, bajo formas sim- 
bólicas o disimuladas, que le permiten ignorar conscientemente su 
naturaleza. 

De este modo se constituyen los síntomas neuróticos, formaciones 
sustitutivas que reemplazan una satisfacción real, como en el case del 
sueño. Si el deseo que se expresa mediante el síntoma se vuelve en él 
irreconocible, es porque es objeto de los mismos tratamientos que ya 
hemos visto actuar en el sueño: el desplazamiento y la condensación. 
En efecto, este deseo es inaceptable tal cual es, porque es «perverso» en 
la medida en que en la mayoría de ocasiones ya ha sufrido la influencia 
de la regresión. Este deseo había sido reprimido y esta represión resultó 
eficaz durante un cierto tiempo; después, el deseo había vuelto a ser 
insistente y el síntoma correspondía a un «retorno de lo reprimido», for- 
mación de compromiso que tiene en cuenta esta exigencia pulsional y 

las dificultades a las que se enfrenta. En este sentido dirá Freud que la 
“neurosis es el «negativo» de la perversión. 

En las diferentes categorías de neurosis (fobias, neurosis de angus- 
tia, histeria de conversión, neurosis obsesiva), el psicoanálisis recono- 
ce la expresión de la conjunción de un deseo y de una defensa. Toda la 
clínica del psicoanálisis está regida, en este marco, por las modalidades 
de «elección de la neurosis», a partir, por una parte, del deseo que quié” 
re manifestarse y, por otra parte, de la génesis de las formas de defen- 
sa activada. 

La concepción general de las psicosis se superpone en Freud a la 
de las neurosis, aunque existen diferencias importantes: la amplitud, 
la profundidad de la fijación y de la regresión, la desviación de una rea- 
lidad exógena por parte del yo (el conflicto se sitúa principalmente entró 
el yo y la realidad, y no, como ocurre en la neurosis, principalmente 
entre el yo y el ello), que prefiere reelaborar una realidad pr opia, más 
acorde con las exigencias del ello. 


62 


Análisis transaccional 


ntes psicóticos, pero actual- 
e las psicosis, sin que sea 
la multiplicidad de tra- 


Freud tuvo poco trato personal con pacie 
mente se practica mucho el psicoanálisis d 
posible distinguir tendencias dominantes entre 
bajos clínicos y terapéuticos. | 

Este repaso de los conceptos del análisis freudiano, a pesar de su 


ácter simplificador, es completa- 


brevedad y, por lo tanto, de su cará | 
mente indispensable, pues es evidente que no se puede hablar de psi- 


coterapias sin establecer una relación —positiva O negativa- con el psi- 
coanálisis y el pensamiento de Freud, ya sea para adherirse O para 
desmarcarse de él, de manera más o menos distanciada O conflictiva, 
pero en cualquier caso utilizándolo siempre como punto de referencia. 

Por otra parte, las repercusiones culturales, mediáticas, incluso «polí- 
ticas», de este pensamiento están tan arraigadas que debemos conside- 
rarlo ya como un auténtico fenómeno de nuestra civilización, y resulta 
totalmente impensable prescindir de él, no solamente a la hora de abor- 
dar el terreno de las patologías, sino también cuando se trata de anali- 
zar en profundidad nuestra vida cotidiana, acontecimientos políticos, 
producciones artísticas, etc. 


VÉASE: afectos y emociones; Anna O.; cura psicoanalítica; escuelas psicoa- 
nalíticas freudianas; escuelas psicoanalíticas no freudianas; Freud; hip- 
nosis; histeria; neurosis; persona; proceso; psicosis; relación terapeu- 
ta/paciente; representación. 


BIBLIOGRAFÍA: 
A. FERNANDEZ-ZOILA, Freud et les psychanalyses, Nathan, París 1986. 
G.P. BRABANT, Clefs pour la Psychanalyse, Seghers, París 1971. 
P. RICŒUR, De l'interprétation. Essai sur Freud, Le Seuil, París 1965. 


ANÁLISIS TRANSACCIONAL 


o Entre todas las terapias recientes, es sin duda la que ha tenido un 
exito más rápido y más notable, en primer lugar en los Estados Unidos 
Ai tarde en Europa. Eric Berne (1910-1970), que fue su fundador 
recto, nació en Montreal en 1910. Se instaló como psiquiatra en 1 
Estados Unidos y se convirtió luego en ciudadano americano. Dunas 
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a formación psicoanalítica, primero con Paul 

Érik Érickson. Al negarle el Instituto psiquiá- 
trico de San Francisco el título de psicoanalista, definió su propia actua- 
ción, «el Análisis transaccional», y abrió su propia escuela de psiquiatría 
social en San Francisco, donde se elaboró y difundió esta nueva técni- 
ca. En 1962 se creó el Transactional Analysis Bulletin y más tarde, en 
1964, la International Transactional Analysis Association (ITAA). 

Las principales obras de Éric Berne (especialmente, Des jeux et des 
hommes, aparecida en 1964) tuvieron un enorme éxito desde el primer 
momento de su aparición. La obra de Thomas A. Harris (I’m O.K. - 
You're O.K.), aparecida en 1969, fue también un best-seller durante un 
año, con una tirada de más de un millón de ejemplares. 

Es decir, el análisis transaccional parece de entrada la terapia mejor 

daptada, la más acorde con la vida americana contemporánea. 
Aunque nos parece que esta terapia forma parte de la corriente de 
las terapias humanistas, «nuevas terapias» en las que se considera que 
el individuo es el responsable último de su estado actual, que siempre 
existe la posibilidad de cambiar, cualquiera que haya sido su pasado, y 
que la experiencia inmediata, vivida aquí y ahora en el seno del grupo, 
es más importante que la evocación verbal de las situaciones anteriores, 
sin embargo el análisis transaccional pretende tener sus orígenes en la 
corriente psicoanalítica. Es indudable que en la trayectoria de Éric Berne 
se nota la influencia de sus dos analistas sucesivos: Paul Federn, que 
introdujo el concepto de «estado del yo» y que en 1952 hablaba ya de 
un «diálogo mental entre dos partes del yo, la adulta y la infantil», y 
Érik Érikson, que fue el psicoanalista que más se dedicó al estudio 
sistemático del ciclo de la vida humana. 

Berne reconoce esas paternidades con estas palabras: «Lo nuevo, 
como ocurre muchas veces, no son necesariamente los conceptos sino 
el énfasis y el desarrollo». 

Dentro de la corriente analítica, el análisis transaccional parece más 
sullivaniano (el individuo es en su totalidad el resultado de un proceso 
social) o adleriano (énfasis en el control por el yo; importancia del con- 
cepto de plan de vida) que estrictamente freudiano. 

Aunque Berne admitía la existencia del inconsciente, para él «al 
ponerse de moda, el inconsciente se había sobrevalorado burdamente». 

Es decir, que una gran parte de lo que hoy en día se llama inconsciente 
no es inconsciente, sino «preconsciente». Y Berne sólo desea trabajar 


quince años recibió un 
Federn y más tarde con 
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con lo que puede ser verificado directamente, de manera fenomenoló: 
gica, lo que se puede observar en las interacciones con los demás, de jan- 
do así de lado todo lo que son actos fallidos, lapsus, fantasías, etc. Según 
Berne, el «ello», el «yo» y el «superyó» de Freud no son más que cons- 
trucciones hipotéticas, instancias psíquicas, entidades deducidas, que 
no se pueden someter a una observación directa, pero que pueden influir 
en lo que él denomina los «estados del yo» -su esquema de lectura pri- 
vilegiado—, entidades individualizadas, cuya existencia concreta pue- 
de ser verificada objetivamente a partir del comportamiento de un indi- 
viduo. 

Éric Berne considera que todo el mundo posee y utiliza tres «esta- 
dos del yo», que son sistemas coherentes de pensamientos, de acciones, 
de comportamientos, con sus correspondientes experiencias vividas y 
esquemas de conducta. 

El estado infantil es el que representa las huellas antiguas fijadas 
en la primera infancia y que siguen activas. Es la sede de las emocio- 
nes, de los placeres y de los displaceres. 

Cuando este estado predomina, la persona habla y siente, Se per- 
cibe y se comporta como en la época de su infancia. Generalmente, tie- 
ne poco dominio de sí misma y tropieza inevitablemente con dificulta- 
des a la hora de hacer frente a sus responsabilidades de adulto (familiares, 
profesionales). 

El estado paterno es el estado del yo que se parece a las figuras 
paternas, una copia perfecta del padre o de la madre verdaderos, o de 
quienes les sustituyeron durante la infancia (teniendo en cuenta, por 
supuesto, lo que Harry Stack Sullivan llama distorsiones paratáxicas: la 
representación desfigurada y subjetiva de lo que él o ella parecían ser). 

Este estado representa las percepciones del sujeto que no cuestio- 
na las reglas, las definiciones, los límites que simbolizaba el auténtico 
padre, y que de este modo vehicula mensajes normativos que no han 
sido objeto de ninguna reelaboración. 

El estado adulto es el estado del yo que se orienta de manera autó- 
noma hacia la apreciación objetiva de la realidad. 

El «padre» y el «niño» son estados del yo que han permanecido 
prácticamente intactos desde la infancia, en cambio el estado del yo 
adulto se ha ido desarrollando poco a poco. 

Berne comparaba al adulto con una especie de ordenador de la per- 
sonalidad, que trata la información proporcionada por las realidades 
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exteriores, el padre y el niño, que toma decisiones, hace predicciones; 
en resumen, una especie de órgano insensible de la personalidad. 

La primera etapa de la terapia consiste en diferenciar claramente 
los estados del yo del individuo: se trata del análisis estructural, que per- 
mite descubrir las posibles anomalías de la estructura psíquica. 

El primer problema que se presenta es la confusión, que hace que 
el individuo sea incapaz de diferenciar los estados de su yo y pase indis- 
tintamente del uno al otro. Según Berne, esta confusión no presenta difi- 
cultades para el terapeuta, que puede solucionarla fácilmente con la ayu- 
da del grupo. Otro problema estructura) es la contaminación, que se 
caracteriza por la intrusión de un estado del yo en otro, más concreta- 
mente en el estado adulto. 

Por ejemplo, el adulto «contaminado» por el padre considerará racio- 
nales datos antiguos y no sometidos a examen: son los prejuicios. 

Otras certezas irracionales se deben a la intrusión de fantasías del 
niño en el yo adulto: es el delirio. La «descontaminación» que lleva a 

cabo el terapeuta consiste en enfrentar al paciente en el momento pre- 
ciso con la irrealidad y la distorsión de ideas que provocan la contami- 
nación. De este modo será capaz de identificar el estado del yo que pro- 
voca el sentimiento expresado. 

Por último, la exclusión, otro problema estructural, consiste en que 
el paciente se mantiene ciegamente en un estado del yo, y se cierra a los 
otros dos, mediante una f unción defensiva evidente. El terapeuta u otro 
miembro del grupo pueden conseguir suscitar en el paciente otro esta- 
do del yo, abordándolo indirectamente por un estado complementario: 
el adulto que hay en el terapeuta despertará, por ejemplo, el adulto 


que hay en el paciente. 
En la práctica terapéutica, el análisis estructural prepara el camı- 


no al análisis transaccional. 
Una transacción es una unidad de interacción entre dos interlocu- 


tores, constituida por un solo estímulo y una única reacción. 
Según Berne, «cada una de las dos partes presentes gana algo, y por 


esta razón accede a ello». 
Existen tres tipos de transacciones: 


—complementarias, cuando el agente y el destinatario hablan en el 
mismo estado del yo, y, por lo tanto, la comunicación es armoniosa y 
puede proseguir indefinidamente; 
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_cruzadas. cuando el estado emisor del estímulo no coincide con el 
estado receptor de reacción, o bien el estado receptor del estí mulo no 
coincide con el emisor de reacción, y, por lo tanto, la comunicación es 
conflictiva y discordante; 

_de doble fondo o veladas, cuando actúan simultáneamente más de 
dos estados del yo; en este tipo de transacciones se basan los «jue- 


gos». 


Los «juegos» son una serie de transacciones ocultas, complemen- 
tarias, que están dirigidas a un objetivo bien definido y previsible. En 
Berne. la teoría de los juegos se basa en la supuesta existencia de una 
serie de necesidades: necesidad de estímulo, necesidad de organización, 
necesidad de excitación, necesidad de atención, necesidad de leadership. 

La necesidad de estímulo, después de la primera infancia, en que 
está satisfecha por una estimulación a nivel biológico simple, es reem- 
plazada por la necesidad de reconocimiento en las relaciones sociales. 
Según Berne, «después de la necesidad de estimulación y de reconoci- 
miento aparece la necesidad de organización» (se trata de la organiza- 
ción de su tiempo) a la que está íntimamente ligada la necesidad de lea- 
dership, pues la forma más apreciada de leadership es la que ofrece una 
organización interesante del tiempo. 

La necesidad de excitación también consiste en buscar la manera 
más interesante de organizar el tiempo. 

| Según Berne, hay cuatro maneras fundamentales de organizar el 
tiempo a corto plazo y dos casos límite: en primer lugar, el caso límite 
de repliegue sobre sí mismo, a continuación vienen los ritos (intercam- 
bios convencionales), la actividad profesional, los entretenimientos, los 
«juegos» (que son deshonestos, a diferencia de los tres anteriores); y 
finalmente, el segundo caso límite: la intimidad «relación pura en que 
no cabe el juego y en la que se da y se recibe mutuamente con toda liber- 
tad, sin explotación». 

Los «juegos» son una serie de transacciones veladas, ocultas, y 
siempre que hay juego, existe engaño. 

El destinatario de la transacción presenta una debilidad que permi- 
te al emisor obtener el resultado deseado. El objetivo de la terapia con- 
siste en ayudar a las personas a desprenderse de la necesidad de los jue- 
e para reemplazarlos por las satisfacciones mayores que proporciona 

a intimidad. 
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Más allá de los ritos, de la actividad profesional, de los entreteni- 
mientos y de los juegos, el individuo tiene también un proyecto de pA 
de mayor alcance, que no tiene por qué ser claramente consciente: el 
«guión». UN 

Los ritos, las actividades profesionales, los entretenimientos y los 
juegos se insertan en él y lo hacen avanzar. Este guión se elabora en la 
infancia y se va realizando a partir de entonces, reforzado en principio por 
los padres y justificado más tarde por los acontecimientos posteriores. 

Según Berne, «la teoría del análisis de los guiones no es ajena al 
psicoanálisis, es una prolongación del mismo». o 

Según Hostie («Univers scénarique et univers réel: una vision du 
monde» de Berne, en Actualités en analyse transactionnelle, 21, 1982, 
pp. 47-52), «el universo del guión es un universo cerrado... La persona 
interpreta cada vez más el universo real y se va apartando de él gra- 
dualmente.. Pierde en él su vínculo con las realidades exteriores y su 
acceso a sus propias realidades». 

Un análisis transaccional bien conducido debería tener como resul- 
tado el abandono del guión. Ese análisis exige a veces la reexperiencia 
emocional de las escenas precoces y la toma de conciencia de las deci- 
siones patológicas antiguas, a fin de desembocar en una redecisión que 
deberá autentificarse y consolidarse posteriormente en la vida diaria. 

El conocimiento del conjunto teórico de una psicoterapia no es sufi- 
ciente para conocer la práctica concreta que de ella deriva. Uno de los 
aspectos prácticos más importantes del análisis transaccional es el valor 
que atribuye al contrato: se trata ante todo de una terapia contractual. 

Dentro de la corriente de la psicología humanista, esto se Corres- 
ponde con la inevitable responsabilización del paciente, que es un cola- 
borador activo en el proceso terapéutico. 

Pero este contrato, que implica tomar conciencia del problema exis- 
tente, exige que el «adulto» tome la decisión de solucionar el problema, 
de colaborar en un plan de acción, en la evaluación de los progresos rea- 
lizados y en el resultado final, cooperando en la determinación de los 
medios. A partir de entonces, se puede plantear la pregunta de cómo 
apreciar, en el momento de la demanda de terapia, que realmente el tera- 
peuta va a intervenir en el «estado adulto» del paciente. 

Eric Berne, por su parte, en el curso de la terapia, recurría con pre- 


ferencia al adulto; concretamente, provocando que éste tomara con- 
ciencia (insight) del guión. 
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Otros analistas transaccionales han integrado técnicas de enfoques 
emocionales o más corporales: la Gestalt, la bioenergía, el grito pri- 
mario, la hipnosis, etc. 

Al principio, no se exigía que la formación de los terapeutas inclu- 
yera el conocimiento de otros modelos de psicoterapias, cosa que podía 
conducir a una cierta estrechez de ideas, incluso a un cierto fanatismo. 
Por ese motivo, actualmente la Asociación internacional de análisis tran- 
saccional defiende que una de las exigencias de la formación sea el cono- 
cimiento en profundidad de otros modelos (psiquiátrico, psicodinámi- 
co, conductista, etc.). 

Aunque los terapeutas no descartan completamente la psicoterapia 
individual, el análisis transaccional se ha desarrollado sobre todo como 
tratamiento de grupo. 

Estos grupos, que se reúnen casi siempre los fines de semana, están 
compuestos por regla general de ocho pacientes y de un terapeuta, lo 
que «equivaldría» a veintisiete personas, en la medida en que cada uno 
puede actuar a su vez en función de sus tres estados del yo y suscitar un 
número muy elevado de interacciones posibles. 

Otro elemento muy importante y que no se encuentra prácticamente 
en ninguna otra técnica es la biblioterapia, que permite a los pacientes 
(y se les recomienda) completar la experiencia directa del grupo con los 
conocimientos adquiridos en los libros (sobre todo, los de Berne y los 
de Harris). 

En efecto, la terminología del análisis transaccional es relativamente 
precisa y práctica, cosa de la que se enorgullecen los terapeutas. Berne 
incluso llegaba a decir que sólo hay que conocer bien cinco términos 
para comprender el análisis transaccional: padre, adulto, niño, juego y 
guión. Este aspecto «educativo» constituye sin duda una de las mayo- 
res razones del éxito de esta técnica. El terapeuta está muy cerca de sus 
pacientes y, además, él mismo participa en las interacciones del gru- 
po, no dudando en sacar a la luz los estados sucesivos de su propio yo. 
Esta simplicidad, tanto en la teorización y en su «lingüística» como en 
la accesibilidad, junto con la proximidad del terapeuta, sedujo en su día 
a la gente en los Estados Unidos y actualmente en Europa. 

e i a cualidad sea también en sí misma una limita- 
que el «adulto» que busca la terapia podría lle- 


gar, a la vez que soluciona sus problemas, a una visión simplificadora 
del mundo. 
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Ya que este acceso a la autonomía (que, según Berne, esel objeti- 
vo principal del paciente), obtenida mediante el análisis transaccional, 
es a la vez y de manera indisoluble la propuesta de una visión optimis- 
ta del hombre, perfectamente congruente con la cultura occidental y 
especialmente con la cultura americana, | o 

Por esta razón, aunque Berne comenzó a practicarla en institu- 
ciones psiquiátricas con esquizofrénicos y se ha utilizado, al parecer 
con éxito, en grupos de sostén como Alcohólicos anónimos, las apli- 
caciones más recientes y de mayor éxito del análisis transaccional hay 
que situarlos en los ámbitos de las relaciones de pareja, de la direc- 
ción de empresa, de la industria, de la formación profesional (con- 
cretamente, de la formación de vendedores), de la publicidad y del 
marketing. 

Aunque se define como terapia, el análisis transaccional no prohí- 
be en ningún caso recurrir a otras psicoterapias distintas, y hasta pue- 
de a veces aconsejarlo en determinados estadios de su evolución. 


VÉASE: alcoholismo; comunicación; sociología de las psicoterapias. 


BIBLIOGRAFÍA: 
E. BERNE, Analyse transactionnelle et psychothérapie, Payot, París 1961. 
R. HOSTIE, «Univers scénarique et univers réel: una vision du monde 
de Berne», en Actualités en analyse transactionnelle, 21, 1982, pp. 47-52. 
T. HARRIS, D'accord avec soi et les autres, Éditions de L'Épi, París 1964. 


ANGUSTIA 


La etimología de este término, de origen latino, («angustia»: Este 
chez, lugar angosto), nos introduce de inmediato en la acepción psíquica 
y en la repercusión fisiológica de este estado. En el sentido ordinario 
del término, se define como un malestar psíquico y físico, causado gene- 
ralmente por la inminencia de un peligro y caracterizado por un temor 
difuso, que puede oscilar entre la inquietud y el pánico, y por penosas 
sensaciones de constricción epigástrica o laríngea (nudo en la gargan- 
ta). Esta definición de Robert explica la angustia como emoción, como 
afecto generalmente racional. Sin embargo, la filosofía, y sobre todo a 
partir de Sóren Kierkegaard, ha ampliado esta noción de reacción ante 
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un acontecimiento temido a una inquietud metafísica fundamental, nací- 
da de la reflexión acerca de la existencia. 

Existen, en la psicopatología, episodios de angustia paroxística des- 
critos con muchos nombres: neurosis traumáticas, psicosis agudas, neu- 
rosis agudas de angustia, reacciones emocionales patológicas. Se trata 
en estos casos de manifestaciones ansiosas desencadenadas por choques 
emocionales. Los síntomas patológicos están en relación con aconte- 
cimientos del momento, el umbral de hiperemotividad es anormalmen- 
te bajo, los síntomas son esencialmente reacciones afectivas violentas, 
que ponen en juego tendencias más o menos inconscientes. 

En estas crisis agudas de angustia es importante el aspecto somáti- 
co (parálisis o, por el contrario, estado de agitación incontenible, pali- 
dez, crispaciones, sudores, sensación de ahogo en el pecho, disnea, taqui- 
cardia, síncopes, vómitos, diarreas, espasmos urinarios, cólicos), pero 
su evolución es rápida y casi siempre reversible, con una resolución gra- 
dual que puede dejar algunas secuelas pasajeras. Sin embargo, es menos 
frecuente que estas crisis revelen dificultades más profundas de la per- 
sonalidad y sean el inicio de un proceso mórbido (psicosis, neurosis O 
trastornos psicosomáticos). El ataque agudo de angustia requiere a menu- 
do tratamiento psiquiátrico urgente. Se deberá proceder sobre todo a una 
sedación farmacológica (medicinas sedantes), y es imprescindible la 
psicoterapia, que deberá consistir principalmente en acompañar y tran- 
quilizar al paciente, creando así un ambiente de seguridad. Una vez supe- 
tada la crisis aguda, el psicoterapeuta deberá determinar la estrategia 
conveniente para que esta situación de crisis no sea el preludio de un 
agravamiento de los trastornos de la personalidad. 

Estas situaciones de crisis agudas no abarcan todo el cuadro clíni- 
co de las manifestaciones de angustia. 

La angustia psicótica es a menudo intensa e inmediatamente per- 
ceptible a los ojos del observador. Es muy impresionante, pone en peli- 
gro incluso la vida del individuo y parece menos dependiente de los 
acontecimientos exteriores y menos sensible a la acogida del medio. 

Aunque a veces es difícilmente comprensible, porque está poco 
explicitada, puede ser comunicada extensamente, y, en este caso, la des- 
dramatización desempeña un papel esencial en el tratamiento. 

La angustia psicótica la encontramos en las personas confusas, en 
las melancólicas, en las fases de excitación maníaca y en los ataques de 
despersonalización. a 
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A partir de Freud, reciben el nombre de «neurosis de angustia» 
aquellos comportamientos neuróticos en los que dominan las mani- 
festaciones de una angustia difusa, que resulta inexplicable para el indi- 
viduo. Aparecen los síntomas de temor al peligro, visión negativa de 
los acontecimientos y del futuro, desarraigo y sentimiento de inquie- 
tud, aminorados en relación con los que aparecen en las crisis agudas 
de angustia o en las psicosis. Á este estado psíquico va asociada la ame- 
naza constante de trastornos psicosomáticos. Se trata de trastornos del 
sueño y de hiperactividad, que originan agitación, inestabilidad, irri- 
tabilidad, y que causan fatiga, incluso agotamiento y también frecuen- 
tes trastornos funcionales. En estos individuos, los momentos de inten- 
sificación de la ansiedad se repiten o se mantienen según el ritmo de las 
circunstancias de la vida. Serían complicaciones más importantes la 
derivación en una neurosis más estructurada, fobia o hipocondría, o 
la aparición de trastornos psicosomáticos y, en ocasiones, de crisis depre- 
sivas más graves. 

Se puede decir que la angustia aparece en distintos grados en casi 
todos los cuadros clínicos que competen a la psiquiatría y al tratamien- 
to psicoterapéutico. 

El sufrimiento vinculado al síntoma casi siempre se traduce en 
angustia, en el propio paciente y/o en sus más allegados. 

Sin embargo, la interpretación de esta angustia/sufrimiento es muy 
diferente según las distintas teorías. | 

Por ejemplo, podemos decir que para el psicoanalista la angustia 
siempre será descifrada en relación con una cierta realidad de la histo- 
ria del paciente, incluso cuando esta historia es fantasiosa y reconstrul- 
da por él mismo, y remite a situaciones de la primera infancia: separa- 
ción, rechazo, pérdida, carencia, herida narcisista, etc. Para el conductista, 
la angustia estará relacionada con un aprendizaje, una respuesta 1na- 
decuada a un estímulo y cuyas manifestaciones no harán más que con- 
tribuir a su refuerzo. El terapeuta familiar verá en la angustia una dis- 
función del sistema frente a los acontecimientos que parecen amenazar 
su homeostasia. 

Pero los psicoterapeuta no sólo difieren en la interpretación de la 
angustia, sino también y sobre todo en la táctica y en la estrategia terapéu- 
ticas. El psicoanalista, para quien la angustia tiene un sentido, descifrará 
su expresión mediante sus interpretaciones. El conductista, para quien 
la angustia es objeto de atención, la abordará de frente mediante ejer- 
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cicios de relajación o mediante la técnica de la confrontación en la inmer- 
sión progresiva. El terapcuta familiar, o el animador de psicodrama, la 
utilizará como método para provocar interacciones. 

El analista transaccional o el terapeuta de programación neuro- 
lingúística la convertirá en objeto de ejercicio para poder controlarla 
mejor; los terapeutas corporales, así como los terapeutas tradicionales 
que la consideran verdadera, intentarán liberarla mediante su expresión 


catártica, etc. 
Así pues, pueden esbozarse tres posturas completamente dis- 


tintas: 


-Ja angustia en relación con la verdad, la autenticidad, la historia 
profunda del individuo, lo esencial, lo oculto que hay que sacar a la luz, 
sería signo, señal, huella, indicio. En este sentido, hay que respetarla, 
intentar provocarla con dos opciones no antagónicas: la catarsis y la 
irrupción del sentido, la interpretación. Se trata de una actitud que está 
basada en el sentido; 

—la angustia es disfuncionamiento, molesta, perjudicial: hay que 
domesticarla, reducirla, controlarla y, si se la provoca, hay que hacer- 
lo con este objetivo de dominio sobre ella, de control, como en la inmer- 
sión de los conductistas. Se trata de una actitud centrada en la aten- 
ción; 

—la angustia es un material transaccional, menos utilizable por su 
sentido que por sus efectos, sus posibilidades de utilización, como sim- 
ple índice de disfuncionamiento. Forma parte de las técnicas de apren- 
dizaje de las reacciones propias del individuo o de sus interacciones con 
otros. Es un mediador como otro cualquiera en la relación terapeuta/ 
paciente. Se trata de una actitud centrada en el instrumento. 


VÉASE: análisis freudiano; depresión; neurosis; psicosis; terapias de conducta. 
BIBLIOGRAFÍA: 


P, JANET, De l'angoisse à l'extase, Payot, París 1976. 
S. FREUD, Inhibition, symptôme et angoisse, PUF, París 1981. 
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Anna Freud 
ANNA FREUD 


La última hija de Sigmund Freud, Anna, fue la única entre todos 
los hermanos que se dedicó al psicoanálisis. Aunque al parecer no 
terminó los estudios secundarios, dio clases en Viena, en un orfelinato 
frecuentado por los niños de los barrios pobres, huérfanos de la Primera 
Guerra Mundial, y se interesó desde el principio por la psicopedagogía. 
Se analizó con su padre, cosa que hoy en día podría parecer algo paradó- 
jico, pero debemos recordar que Melanie Klein no dudó en analizar a 
su propio hijo. Miembro de la Sociedad vienesa de psicoanálisis en 
1922, comenzó a actuar como psicoanalista a partir de 1923. Vivió 
en Viena con su padre hasta 1938. Tras ser arrestada por la Gestapo, la 
familia decidió instalarse en Londres, donde Anna Freud fundó las 
«Hampstead Nurseries» y, más tarde, creó junto con una amiga la 
«Hampstead Child Therapy Course and Clinic». En este centro se hicie- 
ron exploraciones y tratamientos clínicos psicoanalíticos a niños y 
adolescentes perturbados, pero también a niños sanos. Anna Freud con- 
tribuyó de manera muy activa al desarrollo de la Internacional psico- 
analítica y dio conferencias por todo el mundo. Fue la inspiradora de 
la psicología psicoanalítica, la egopsicología, desarrollada por el gru- 
po de Heinz Hartmann. A e OA | 
Pero, sobre todo, Anna Freud fue la que fundó y desarrolló el psi- 
coanálisis infantil (hay que recordar que Freud jamás practicó el psico- 
análisis infantil). l 
No obstante, aparecerán otros psicoanalistas infantiles: Melanie 
Klein, René Spitz y D.W. Winnicott. Durante este período, Alfred Adler 
desarrolló también el psicoanálisis de alumnos y de enseñantes. El 
primer interés de Anna por la pedagogía (la intervención pedagógica y 
paterna en favor de los niños) lo encontramos en su teorización, Opues- 
ta claramente, sobre todo a la de Melanie Klein, que contiene concep- 
ciones muy diferentes del desarrollo del niño; estas diferentes concep- 
ciones teóricas condicionaron sus distintas actuaciones. 

Para Anna Freud, mientras los objetos primitivos de los conflictos 
del niño sigan presentes en su entorno y no estén interiorizados aún, por 
la formación definitiva del superyó (contrariamente a la idea de un 
superyó muy precoz, que hallamos en Melanie Klein), no puede esta- 
blecerse la neurosis de transferencia, indispensable para el trabajo psi- 
coanalítico. Por otra parte, como el niño no es autónomo ni acude espontá- 
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neamente, sino que es enviado o llevado por sus padres, €s ein 
ble que el trabajo del psicoterapeuta tenga en cuenta el entorno: ademas 
de su papel de analista, deberá ser un educador. Anna Freud se Cot 
cupó de respetar el proceso de maduración del niño, y de este modo a 
actuación se realizará en dos etapas: destruir la transferencia negativa, 
sirviéndose para ello del adiestramiento, de trucos, de intereses susci- 
tados, y utilizando la ayuda de los padres, de los maestros y del entor- 
no, y sólo después favorecer el desarrollo de una transferencia positiva, 
que es la única etapa analítica propiamente dicha. o 

Para Anna Freud, es imposible realizar un psicoanálisis antes de los 
3 años, contrariamente a lo que sostiene Melanie Klein. 

Anna Freud se propone tres objetivos: modificar el carácter median- 
te una mejor identificación y un desarrollo más adecuado del yo, mode- 
rar el superyó disminuyendo su rigidez, mejorar la adaptación al entor- 
no y al mundo exterior. Una de las razones por las que rechaza el 
psicoanálisis precoz es la posible desaparición de los trastornos, sin dejar 
rastros y comprometiendo el desarrollo «normal» del niño. De ahí la 
recomendación de ponderar todo lo que se refiere a evaluaciones psi- 
copatológicas y decisiones de intervención terapéutica precoces. En el 
terreno del estudio de los niños, Anna Freud llevó a cabo además inves- 
tigaciones clínicas sobre el papel de la vista en el desarrollo del niño, el 
papel de la presencia materna en su evolución y la comprensión nece- 
saria para la elaboración del yo. 

La otra contribución importante de Anna Freud concierne espe- 
cialmente a la importancia concedida al yo como fuerza fundadora de 
la psicología psicoanalítica. Apela a la estructuración de ese yo y al papel 
regulador de los mecanismos de defensa, cuyas Operaciones precisa: 
preservarlo, construirlo, organizarlo, librarlo de las pulsiones dema- 
slado agresivas del ello y de las retropulsiones demasiado represivas del 
superyó, mantenerlo, mediante tácticas, en sí mismo, como una autén- 
tica máquina de guerra que lo conserva en su identidad. 

Digamos por último, a modo de anécdota, que algunos biógrafos 
A rancia defensa del nn pedagógico como un síntoma 
mph eer meer n ae aa pta eer pa omaan 
del niño sería acreditar la idea ea rada er E 

i que la palabra del niño no puede ser 
entendida por sí misma más que bajo la autoridad paterna... 
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Vias analisis Pendianos cura psicoanalitica: escuelas pricoamalíticas freu 
dianas: Klein pricoterapias infantiles: Winnicott, 


BMLOGRATIA | 
A EREUD, L'enfant dans la psychanalyse, Gallimard, París 1976, 
=. Le Mor et les mécanismes de defense, PUE, Paris 1082, 


ANNA O, (El caso) 


Este caso es especialmente interesante en la historia de la psicote- 
apia: invuguró en su momento un método terapéutico que Joseph Breuer, 
el médico que trató a esta paciente, denominó «método catártico», Este 
método es el origen del psicoanálisis, aunque sólo sea porque tiende a 
que el paciente recupere lo que le pertenece, en lugar de ejercer influen- 
cia sobre él. Por ese motivo Freud declaró: «Si algún mérito hay en haber 
creado el psicoanálisis, ese mérito no me pertenece... El Doctor Joseph 
Breuer utilizó por primera vez este método en el tratamiento de una 
joven histérica.» (Psvchologie collective et Analyse du Moi). 
O J Breuer y S. Freud escribieron conjuntamente un libro, en el que 
aparece como primer ejemplo el caso de Anna O. Esta única psicote- 
rapia llevada a cabo por Breuer era completamente original, en relación 
con los únicos instrumentos terapéuticos disponibles en aquella épo- 
ca. De hecho, al leer este caso, nos domina la sensación de que era la 
propia paciente la que conducía su tratamiento: los síntomas desapa- 
recían en cuanto conseguía hallar por sí misma (sometida a hipnosis, 
desde luego) su origen o su explicación. 

Ante este desarrollo, Breuer planteó la hipótesis de que la carac- 
terística de la histeria era la «retención» de determinados recuerdos, y 
centró sus esfuerzos en el tratamiento sucesivo de los síntomas, hacien- 
do aflorar a la conciencia esos recuerdos. 

De ahí el nombre de método «catártico» (etimológicamente «pur- 
; gación») que se dio a este tratamiento, que la propia enferma califica- 
'- ba de talking-cure (curación mediante la palabra) y, en tono más humoris- 
tico, de chimney sweeping (deshollinamiento de chimenea). 

Los síntomas desaparecían a medida que ella iba recordando, con 


una exteriorización afectiva, en qué ocasión habían aparecido por pri- 
mera vez. 
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En el primer capítulo de Estudios sobre la histeria, $. Freud y 
J, Breuer, al presentar el caso de Anna O, y de otros cuatro enfermos, 
describen también el mecanismo psíquico de los fenómenos históricos: 
la búsqueda del origen de este tipo de trastornos siempre resulta difícil, 
porque a los enfermos no les gusta hablar y casi siempre han olvidado 
el incidente que causa el trastorno, por lo que no están en disposición 
de sospechar la relación de causa efecto con el fenómeno inducido, Por 
este motivo resulta necesaria la hipnosis, ya que facilita la expresión de 
estos recuerdos, 

En efecto, hubo en un principio traumatismos psíquicos, que, por 
razones diversas, no pudieron ser objeto de una suficiente «abreacción» 
en el momento de su producción. El objetivo de la actuación psicote- 
rapéutica es «suprimir los efectos de la representación que primitiva- 
mente no fue abreaccionada, permitiendo que el afecto aprisionado de 
ésta se desahogue verbalmente; esta representación es inducida a modi- 
ficarse de manera asociativa atrayéndola al consciente verbal (bajo 
los efectos de una hipnosis ligera) o suprimiéndola mediante sugestión 
médica -de la misma manera que en el sonambulismo se suprime la 
amnesia», 

Esta noción de abreacción está basada en un postulado teórico: la 
función del aparato psíquico sería descargar las excitaciones a fin de 
mantenerlas al nivel más bajo. Es el principio de constancia al que Freud 
siempre se mantuvo fiel, aun cuando sus aplicaciones prácticas apare- 
cen muy poco en la cura. 

Aunque Breuer y Freud no hablan aún, a propósito de este caso, de 
«Inconsciente», sino de una especie de división de la conciencia, sin 
embargo opinan ya que el sujeto busca desembarazarse voluntariamen- 
te de una idea incompatible y, por tanto, insoportable. No obstante, no 
conseguirá desembarazarse de ella -como si no hubiera existido jamás— 
sino que «sólo conseguirá aislarla psíquicamente». 

Como consecuencia de la descripción de esta actitud, condenada 
por su falta de coraje y comparada a la «política de la avestruz», nacerá 
el concepto de «resistencia». Y lo que permanece como principio fun- 
dador, auténtico axioma de identidad del psicoanálisis, es la proposi- 
ción: «Un mismo pensamiento se mantiene idéntico a sí mismo, tanto 
Si el individuo lo reconoce o no como consciente». 

La curación de Anna O. se tradujo de hecho en la transformación 
en fuente de energía utilizable de una neurosis literalmente paralizante. 
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(Esta paciente fundó, más tarde, el primer movimiento de asistencia 


social en Alemania.) | 
Uno de los aspectos del desarrollo de este tratamiento pasó desa- 


percibido durante mucho tiempo a los ojos del doctor Breuer y no fue 
explicitado por Freud hasta 1932, es decir, casi cincuenta anos mas tar- 
de: se trata de la relación transferencial que unía a Anna O. con el doc- 
tor Breuer, y que provocó en este último una gran culpabilidad. 

Cuando Joseph Breuer, impulsado por los celos de su esposa, sin 
duda más perspicaz que él, decidió poner fin al tratamiento, fue llama- 
do urgentemente para que acudiera junto a su paciente: Ánna O. había 
tenido una crisis de dolores abdominales, un verdadero parto fantasma, 
y había dicho: «Ahora, es el hijo de Breuer que llega». — 

En 1932, Freud escribió a su amigo Stefan Zweig: «En aquel 
momento, Breuer tenía en su mano la llave que abre la “puerta de las 
Madres” (en referencia al Fausto de Goethe). Preso de un terror con- 
vencional, emprendió la huida». 


VÉASE: análisis freudiano; histeria. 


BIBLIOGRAFÍA: 
S. FREUD, J. BREUER, Études sur 1'hystérie, PUF, París 1985, 8.4 ed. 


ARTETERAPIAS 


La palabra «arte» procede de una raíz indoeuropea, que aparece en 
latín en el término ars-artis, y que tomó el significado de habilidad adqui- 
rida por costumbre o práctica, el de «talento», opuesto a natura, a inge- 
nium, a scientia; más tarde pasó a significar «oficio-profesión» (artifex) 
y a adquirir el valor peyorativo de «artimaña» (artificium). Por influen- 
cia alemana, la palabra «arte» recibirá en francés su acepción moder- 
na y cambiará de ámbito en el siglo XIx. La noción se subdivide enton- 
ces, según los ámbitos de la estética, en «artes plásticas», «artes 
aplicadas», «artes decorativas», más tarde, incluso «séptimo arte» (cine), 

«octavo y noveno arte» (televisión y comics). 
_ Enel campo terapéutico, observamos que las sociedades primitivas 
utilizaban instintivamente elementos artísticos para curar a sus enfer- 
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mos. El personaje del curandero reúne tres funciones: cura, médico y 
artista. «Tiene que saber cantar, bailar, tocar el tambor y declamar.» 
(Mircea Éliade, Le chamanisme). o 

Hasta finales del siglo XIX nuestros alienistas no mostraron un interés 
diagnóstico y semiológico por las producciones de los enfermos de 
los manicomios. En 1907, aparece L'art chez les fous de Marcel Reja, 
que se revela como el verdadero precursor de lo que se denominará la 
psicopatología de la expresión. Más tarde, H. Prinzhorn destaca el ver- 
dadero nivel artístico que pueden alcanzar algunas obras de pacientes 
psiquiátricos. 

A partir de numerosos documentos, establece las bases de una teoría 
de la expresión plástica de los esquizofrénicos (su actitud lúdica, la des- 
catectización de la realidad externa en favor de la realidad interna, la 
existencia de un pensamiento mágico que sustituye al razonamiento lógi- 
co). L'image des malades mentaux, aparecida en 1922, será durante 
mucho tiempo la única obra de referencia, ya que habrá que esperar has- 
ta finales de los años cuarenta, y especialmente al primer congreso mun- 
dial de psiquiatría de 1950, en el que hubo una importante exposición 
de arte psicopatológico, para que (tras la aparición del libro de Robert 
Volmat L'art psychopathologique) tenga lugar en Verona la fundación 
de la Sociedad internacional de psicopatología de la expresión (SIPE). 
Volmat creó a continuación, en el hospital Sainte-Anne, un taller de 
expresión plástica para el tratamiento de las enfermedades mentales. 
Actualmente, existen en los servicios de psiquiatría de «adultos» de este 
hospital talleres de pintura-modelado, abiertos a todos y animados por 
diferentes «arteterapeutas». 

Más tarde, la Sociedad francesa de psicopatología de la expresión 
(SFPE), bajo la presidencia de Gaston Ferdiére, ampliará el campo de 
intervención a los ámbitos del teatro, de la música, de la poesía, de la 
danza y del cine. 

El arte ya había ocupado un lugar importante en la vida de Freud 
(sobre todo la literatura y las artes plásticas), y muy pronto se reveló 
como un campo de aplicación para las investigaciones psicoanalíticas, 
puesto que, según él, las obras de arte están construidas como los sueños, 
los mitos y los cuentos. Carl Jung, por su parte, había estudiado en pro- 
fundidad el simbolismo de las obras de arte. 

En el niño, el dibujo no se contempla solamente como un medio 
de comprensión de los trastornos, sino también como un medio de 
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comunicación privilegiado y, por lo tanto, como un medio de psico- 
terapia. o 

Por este motivo, se le han dedicado numerosas publicaciones, espe- 
cialmente por parte de Anna Freud, Melanie Klein y, más recientemen- 
te, Françoise Dolto. D.W. Winnicott inventará una técnica de creativi- 
dad, el squiggle, que tiene la función de un intercambio simbólico, fuente 

de sublimaciones terapéuticas. 

Actualmente. bajo el nombre de Arteterapias se agrupan, tal vez 
de manera algo artificial, los métodos que se apoyan en el desarrollo de 
la actividad creadora del sujeto y que centran sus esfuerzos en la pro- 
ducción de obras artísticas o en facilitar la expresión «catártica» bajo la 
influencia de obras artísticas, 

Esas formas de expresión son un medio de superar las inhibiciones 
verbales. Además, estos métodos han seguido el desarrollo del psico- 
análisis, y las técnicas artísticas tienden, entre otras cosas, a facilitar 
sublimaciones pulsionales (sadismo, voyerismo, exhibicionismo). Se 
trata de pasar de una expresión inconsciente de los conflictos a la plas- 
mación artística, que tantas obras literarias nos ha proporcionado (Melanie 
Klein: Les situations d'angoisse de l'enfant et leur reflet dans une 
oeuvre d'art et dans l'élan créateur, 1929). 

El personal que atiende a los niños enseguida se dio cuenta de que 
el fenómeno de la repetición en las producciones artísticas reutiliza 
los mecanismos de pérdida y de recreación, lo que permite una nueva 
integración de un sentimiento de seguridad, que facilita el enfrentamiento 
con el duelo, la pérdida y la separación. 

Pero cuando la imaginación es pobre y las dificultades de simbo- 
lización están muy anuladas, los terapeutas se ven en la necesidad de 
tener que «esculpir» representaciones, a fin de facilitar la producción 
de imágenes en esos pacientes. o 

Estas formas de expresión son un medio de superar las inhibicio- 
nes verbales. Son oportunidades para entrar en contacto con materiales 
diversos de expresión: pintura, dibujo, madera, escultura, cerámica. Y 
estos espacios creativos, animados progresivamente por monitores espe- 
cializados, constituyen áreas de juego que contrastan con el contexto 

medicalizado. 

Se pueden establecer otras formas de relación, a través de investi- 

gaciones estéticas o expresivas, Estas diferentes formas de semiotiza- 
ción a menudo aportan un sistema de intercambio transversal respecto 
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a los status inicialmente atribuidos: enfermos, enfermeros, monitores, 
psicoterapcutas. En este sentido, constituyen uno de los elementos nece- 
sarios para el montaje de un proyecto terapéutico institucional. 

La creatividad poética y literaria también ha sido reconocida por 
su eficacia terapéutica. Por este motivo, en los clubs terapéuticos se 
producen periódicos, autogestionados por los pacientes, que se encar- 
gan ellos mismos de los aspectos de redacción y de difusión. Los Cahiers 
pour la Folie, publicados entre los años sesenta y setenta, permitieron 
que los pacientes, psiquiátricos o no, expresaran sus producciones esté- 
ticas O sus posturas políticas. Los comités de redacción, los foros, don- 
de se discutían los textos y se reunían los autores, lectores, redactores 
y simpatizantes, ejercían sobre los pacientes efectos terapéuticos 
evidentes. 

La danza y el canto han permitido la elaboración de trabajos basa- 
dos en la expresión corporal, los sonidos y la expresión vocal. 

A menudo se utilizan para acompañar este trabajo instrumentos de 
percusión, que permiten la búsqueda individual o colectiva de ritmos, 
con frecuencia de inspiración africana, y gritos. Los grupos se reúnen 
una vez por semana, 

Todas estas terapias que recurren a técnicas artísticas (y entre ellas 
hay que incluir la escenoterapia y la musicoterapia) son de gran utili- 
dad, tanto si preceden, acompañan o suscitan psicoterapias verbales, 
Pero precisamente a causa de esta inevitable asociación no pueden con- 
siderarse como psicoterapias en sí mismas. 


Sin embargo, los efectos terapéuticos que obtienen no deben ser 
ignorados. 


VÉASE: imaginario; lenguaje; musicoterapia; escenoterapia. 
BIBLOGRAFÍA: 


H. FAURE, Les objets dans la folie, PUF, París 1966. 

R. VOLMAT, L'art psychopathologique, PUE, París 1956. 
M, MURET, Les art-thérapies, Retz, París 1983. 

J. OURY, Création et schizophrénie, Galilée, París 1989. 
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Acisrencia a los moribundos 
ASISTENCIA A LOS MORIBUNDOS 


En el transcurso de los últimos veinte años hemos visto cómo 
surgía un «enfoque psicológico de la muerte». La mort a changé (La 
muerte ha cambiado) es el título de una obra de Alfred Fabre-Luce, 
aparecida en 1966. Efectivamente, hasta hace poco, hasta nuestro siglo, 
la mortalidad era sobre todo infantil. El descenso de la mortalidad 
infantil y la mejor atención a los niños de corta edad son factores 
que contribuyen actualmente al envejecimiento de la población. Por 
otra parte, la gente muere mucho más en Jos hospitales que antes, lo 
cual supone una dolorosa separación no sólo de los más allegados sino 
también del médico de familia, cuya complicidad no se puede encon- 
trar en un establecimiento público. El enfermo vive así un estado de 
soledad y de sufrimiento moral crecientes, que contribuirán a agravar 
su estado físico. l 

Una psiquiatra suiza, Élisabeth Kübler Ross, que vive en los Estados 
Unidos, ha abierto una brecha en este contexto y ha mostrado el cami- 
no: actualmente son muchos los médicos que, aprovechándose de sus 
aportaciones, han comenzado a su vez a abordar y a tratar de manera 
distinta a los enfermos graves. Grupos de comunicación se instalan en 
la actualidad junto a las personas afectadas, principalmente los que les 
atienden y los familiares, que hasta hace poco apenas eran aceptados en 
el ámbito hospitalario por considerarlos un estorbo, | 

Estos grupos deberían facilitar la expresión de la dificultad que 
supone «acompañar» al moribundo, colaborar en la interacción con él, 
ayudar a tomar conciencia de lo que aporta su presencia en relación con 
la propia muerte de la persona que le atiende o del familiar, en una c1vi- 
lización como la nuestra en que todo lo que concierne a nuestra fini- 
tud es rechazado y es tabú. 

La teorización de Élisabeth Kübler Ross de los «estadios de la muer- 

te» permite comprender mejor al enfermo y seguirle en su trayectona 


personal de aproximación a la muerte. Élisabeth Kübler Ross ha iden- 
tificado cinco estadios; 


-la negación, rechazo ante el anuncio o el descubrimiento de la gra- 
vedad de su estado y del inevitable desenlace de la enfermedad, que a 
menudo se traduce en cierta forma de aislamiento; 


-la rebelión surge en ocasiones tras haber consultado a muchos 
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médicos: es posible que aparezca cierta agresividad frente a quienes ne 
sufren esta amenaza. y se plantea en ese momento la pregunta. +, Por 
qué yo y no otro?»: es posible que se produzca también una ruptura en 
las relaciones médico/entermo: 

_el regateo. en el que se establece una especie de negociación con- 
sigo mismo. con los que le atienden, con fuerzas mágicas, con Dios. 
la culpabilidad y el temor a un posible castigo: el enfermo comienza a 
interrogarse sobre el porqué de su enfermedad; 

-la depresión va acompañada de una reclusión en sí mismo, ya que 
la presencia de las personas sanas le provoca una forma de sufrimien- 
to. El paciente realiza lo que se denomina la «labor de duelo», una espe- 
cie de tristeza preparatoria: revisa lo que fue esa vida que está a punto 
de perder, y esta actuación que le consume energías y tiempo le condu- 
cirá progresivamente a... 

-la aceptación de ese fin inexorable y tal vez próximo. 


La descripción de estos estadios, de ese esquema que facilita la com- 
prensión de la evolución del moribundo, no debe concebirse como un 
esquema rigido, sino que debe permitir un enfoque matizado de las viven- 
cias del enfermo; este enfoque debe ser modificado constantemente, en 
una relación flexible y evolutiva que debe tener en cuenta tanto la muer- 
te como la vida... 

Así pues, es importante que, ayudados por esa descripción de las 
etapas, el entorno familiar y asistencial pueda realizar, cada uno por 
su Cuenta, este recorrido, de modo que si se produce un eventual desfa- 
se no perjudique la relación y, por consiguiente, la posibilidad de ayu- 
da. En cambio, el último estadio, el de la aceptación (bastante tardío 
siempre, ya que la esperanza se mantiene hasta los últimos instantes), 
no debería ser compartido por el entorno que no tendría ya posibilidad 
de proyección frente al moribundo, 

g La psicoterapia es en este caso una actividad de apoyo, de acom- 
pañamiento, que debe empezar por impedir la ruptura de la relación a 
parur del momento en que se produce el diagnóstico fatal, 

Se trata de dejar que el enfermo se exprese, de favorecer la con- 
versación, de responder siempre con precisión a sus preguntas, inclu- 
SO las embarazosas (en la mayoría de los casos el paciente descará saber 
con antelación el desarrollo exacto de los acontecimientos futuros Y, de 
provocar mediante preguntas personales la expresión de sus miedos y 
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Je sus fantasías, de reformular sus interrogantes para que se sienta per- 
de sus lí usid’, 


) 8 ido. i . 
fectamente Cl mprend f , l l 
1S l i ais 


to que ya no tiene futuro, el enfermo pensara an en ena ¿Li 

otro lado, es posible que las muertes de sus familiares le hayan p 

sado temores específicos. 
No es fácil encontrar | | 

de una estrecha vía entre la huida angustiad promis | 
Hasta hace poco ni los médicos ni los enfermeros E pre- 

paración específica sobre la muerte; cómo abordar lo que era rea 

sis de la vocación del cuerpo médico, es decir, la curación. Ahora se 


están haciendo esfuerzos en esta dirección. 


a «distancia justa» en esta relación: se trata 
a y el compromiso excesivo. 


BIBLIOGRAFÍA: | 
B. BETH. L'accompagnement du mourant, Dotn, París 1986. 


M. de M'UZAN, De l'art à la mort, Gallimard, París 1977. 
R. SEBAG-LANOE, Mourir accompagné, Desclée de Brouwer, París 1986. 
G. RAIMBAULT, L'enfant et la mort, Privat, Toulouse 1991,2." ed. 


ASOCIACIÓN (libre) 


Esta noción indudablemente forma parte del campo de la psicote- 
rapia psicoanalítica. En 1892 Freud comenzó a recurrir al método lla- 
mado de «libre asociación», pues por aquel entonces estaba decepcio- 
nado de la técnica de la hipnosis y estimulado por su propio autoanálisis. 
La libre asociación se define como un «método que consiste en expre- 
sar sin discriminación todos los pensamientos que acuden a la mente, 
ya sea a partir de un elemento dado (palabra, número, imagen de un 
sueño, representación cualquiera), ya sea de forma espontánea.» 
(Laplanche y Pontalis, Voc. 1967, p. 228). 

Para el psicoanálisis, este método está basado en la noción de que 
una idea «que acude» siempre es un elemento que remite, consciente- 
mente o no, a otros elementos. Existen en el psiquismo series asociati- 
vas, líneas que se entrelazan en redes, en las que se produce la inter- 
sección de los puntos nodales. Estas asociaciones y su encadenamiento 
corresponden a una organización compleja de la memoria, donde coe- 
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xisten diversos criterios de clasificación, y de este modo la huella mné- 
mica de un acontecimiento puede hallarse en varios conjuntos de este 
sistema mnésico complejo. El «discurso asociativo» (la agrupación de 
las asociaciones, O su aislamiento, sus falsas conexiones, sus posibili- 
dades de acceso a la conciencia) forma parte de la dinámica del con- 
flicto defensivo propio de cada individuo. 

Este tratamiento del discurso asociativo en la psicoterapia analíti- 
ca permite establecer paralelismos con actuaciones que hallamos en 
otras formas de psicoterapia. 

En definitiva, como ocurre en química, se rompen las moléculas 
para volver a combinarlas. Se trata de romper secuencias ya elaboradas, 
secuencias lógicas, racionales, causalistas, deterministas, históricas, 
afectivas, sociales, éticas, preclaboradas, para hacer posible una nueva 
combinación secuencial, Este trabajo de interceptar y de romper las pre- 
elaboraciones es obligado: en las secuencias ya construidas se podrían 
haber instalado resistencias, 

En otras psicoterapias hallamos analogías con la elaboración de la 
libre asociación, tal como la hemos definido; por ejemplo, en el psico- 
drama, la invención espontánea de réplicas; en las terapias reichianas, 
los ejercicios que pretenden romper la «coraza caracterial»; en las tera- 
pias familiares, el interrogatorio sobre las circunstancias de aparición de 
los problemas familiares; en las terapias de conducta, las preguntas sobre 
los detalles sórdidos del comportamiento de pánico. Se trata siempre 
de interceptar mediante un rodeo la relación nueva, inesperada, la recons- 
trucción que ha sido posible a partir de una expresión no controlada, 

La libre asociación que recomienda una expresión sin control es 
una prescripción que puede parecer algo paradójica: «Procure no con- 
trolar», 

- En efecto, al principio no se trata de una consigna de asociación, 
sino de no control; la asociación se descubre más tarde. 

Se permite que se instale una ley que no se controla, se da un rodeo 
a través de lo irracional. 

La actuación terapéutica consiste quizá más en hacer experimentar 
las dificultades, si esto no supone el fracaso de esa consigna paradóji- 
ca, que en analizar el interés del contenido obtenido. En otras psicote- 
rapias existe un campo definido de posibilidades bien delimitadas, muy 
rigurosas, En este marco se intenta que exista la máxima libertad. Este 
Juego dialéctico entre la delimitación muy estricta del territorio de la 
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terapia, de las posibilidades prescritas en SU Gamp y la aparten del 
no control constituye la acción y el escenario de la terapia. 

En el ámbito de la expresión artística hallamos asimismo muchas 
analogías con esta noción de la creación y de la expresión que dice más 
«la verdad» cuando no hay control nì consignas. Recordemos la obra de 
Luigi Pirandello, Esta noche se improvisa, y también la escritura automá- 
tica de los surrealistas y los happening de las creaciones pictóricas o 
escénicas. 


VÉASE: análisis freudiano; arteterapias. 


ASOCIACIONES DE APOYO 


En nuestra sociedad existe un número cada vez mayor de asocia- 
ciones diversas de autoasistencia. 

Estos grupos de ayuda mutua son de origen americano y son muy 
representativos de la cultura predominantemente religiosa que los ha 
generado. Casi siempre se constituyen a partir de una problemática 
específica, de una indicación concreta. Se basan en una ideología de 
autorresponsabilización, de solidaridad entre iguales, de desconfianza 
hacia la técnica y hacia las personas que no han pasado por las dificul- 
tades que han experimentado sus miembros. 

La más antigua de estas asociaciones de apoyo, Alcohólicos anó- 
nimos, fundada en los Estados Unidos en los años treinta por dos anti- 
guos alcohólicos, tiene por norma no utilizar más que ex alcohólicos. 
En la documentación que se entrega a los futuros miembros, se desta- 
can los aspectos de fraternidad entre los hombres y las mujeres que ponen 
en común sus experiencias, sus fuerzas, sus esperanzas y también sus 
debilidades, sus recaídas, a fin de ayudar a los demás y a sí mismos a 
curarse de su alcoholismo. 

Se establece un programa de curación en doce etapas. Durante las 
pues primeras, el paciente debe concienciarse de su debilidad inevita- 
pe ante el alcohol, de la pérdida del control de su propia vida, de su 
esclavitud respecto a la botella. 


Ahí interviene el aspecto religioso:.en ese estado de debilidad, sólo 
Dios puede ayudarle. 
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La cuarta etapa es un autoanálisis de-la personalidad del alcohóli- 
co restituida en el seno del grupo, a puerta cerrada, Entre las etapas cin- 
co y once reconocerá sus errores, pedirá a Dios que le ayude a vencer 
los defectos de su carácter, hará una lista de las personas perjudicadas 
por su alcoholismo y les pedirá perdón personalmente. La última eta- 
pa consiste en transmitir el mensaje salvador a otros alcohólicos. Los 
alcohólicos anónimos celebran muchas reuniones públicas y privadas, 
y también pueden constituirse grupos de apoyo y de información desti- 
nados a los padres, amigos e hijos de sus miembros. 

Según Gregory Bateson, la eficacia de esta asociación reside prin- 
cipalmente en la renuncia que hace el alcohólico de su superioridad 
sobre la botella: confesarse vencido por el alcoholismo, definirse como 
un alcohólico para siempre, incluso cuando ha dejado de consumir alco- 
hol, es un paso indispensable que hay que dar para conseguir que cese 
la escalada de confrontación entre el paciente y la botella, que es ine- 
vitable mientras mantenga la ilusión de que controla el consumo. 

En Francia, se han creado desde hace algunos años varias asocia- 
ciones de alcohólicos anónimos, que funcionan según los mismos prin- 
cipios, aunque inevitablemente adaptadas a nuestra cultura. 

El Synanon (neologismo inventado por Charles E. Dederich, anti- 
guo toxicómano y alcohólico, fundador de este movimiento social en 
1958) es una asociación de antiguos drogadictos, que utiliza una forma 
Original de terapia de grupo. 

«Synanon» es propiamente el nombre del grupo, mientras que los 
«synanon» son precisamente las sesiones de terapia de grupo. Cada 
miembro de Synanon participa unas tres veces por semana en un syna- 
non. Se trata de una psicoterapia agresiva, en la que se exige una sin- 
ceridad total por parte de los participantes, con técnicas de ataque ver- 
bal: catarsis emocional intensa. Los participantes se van turnando 
constantemente, para evitar cualquier tipo de «contrato terapéutico» 
entre dos personas, que les evitaría exponer o atacar los puntos débiles 
del otro. El objetivo es ayudar a resocializar a los individuos y a rea- 
nudar las relaciones interpersonales. Los miembros deben hacerse car- 
go de sí mismos, sin terapeutas ni tutela administrativa. 

La Recovery Inc. (compañía de la curación) fue fundada por el doc- 
tor Abraham Low, de Chicago, pero a la muerte de su fundador, en 1954, 
se extendió más allá de los límites de esta región. Su objetivo es pre- 
Parar a los pacientes para reanudar una vida socializada e independien- 
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te tras haber salido de los hospitales psiquiátricos. El libro de Low, 
Mental Health Through Will Training (La salud mental a través de la 
educación de la voluntad) está concebido como una guía destinada a los 
grupos. El número de participantes en cada grupo está limitado a treinta, 

Las sesiones se desarrollan según un esquema muy preciso: audi- 
ción de una grabación de Low o lectura de un capítulo de su libro, que 
presenta casos tratables con el método de Recovery; a continuación, pre- 
sentación de «ejemplos» por parte de los miembros del grupo, que expo- 
nen sus casos, sus problemas, sus dificultades, especialmente las que les 
impiden participar con normalidad en una actividad social o profesio- 
nal: por último, los miembros del grupo y el animador hacen observa- 
ciones y la discusión se prolonga en una reunión social distendida, 
que favorece los intercambios con los otros miembros del grupo y con 
el animador. 

Los grupos de integración (cuyo fundador fue O. Hobart Mowrer), 
destinados a «cambiarse a sí mismo», ofrecen a los participantes una 
alternativa a las agrupaciones primarias tradicionales —familia, Iglesia, 
escuela. colectividades—, cuyo declive ha dejado un vacío en nuestra 
sociedad. Estos grupos limitados actúan basándose en tres principios: 
honestidad, responsabilidad, implicación. Los miembros en potencia se 
comprometen a respetarlos y en cualquier momento pueden ser acusa- 
dos de apartarse de ellos. Para Mowrer, estos grupos desempeñan un 
poco la antigua función familiar (familia ampliada) de asociación ínti- 
ma, la autoridad de la Iglesia, el aprendizaje de las relaciones interper- 
sonales de las escuelas, las relaciones de vecindad y la fraternidad de 
las pequeñas colectividades: funciones todas ellas que se echan en fal- 
ta en nuestra época. 

El Co-Counseling (co-consejo), otra forma de terapia sin terapeu- 
ta, fue fundado por Harvey Jackins en los años cincuenta. Las personas 
comprometidas en esta práctica se encuentran cara a cara dos o tres veces 
por semana en sesiones de dos horas. 

Durante la primera mitad de la sesión, una persona escucha y la otra 
exterioriza sus sentimientos; después, en la segunda mitad de la sesión, 
la situación se invierte. 

La descarga emocional permite de este modo una reevaluación de 
los problemas. El clima de igualdad, de aceptación del otro y de auten- 


ticidad en su propia expresión, favorece una afirmación valorizada de 
sí mismo. 
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En una sesión de grupo cada uno de los asistentes elige el com- 
pañero con el que quiere participar, pero también se puede realizar la 
experiencia simultáneamente con diferentes compañeros. El que escu- 
cha permanece casi siempre en silencio, sin dar directrices, pero faci- 
litando siempre la expresión emocional del que habla. Esos pequeños 
grupos de apoyo mutuo forman redes que se extienden en los Estados 
Unidos, y también en Francia. 

Cabe plantearse la cuestión de si estos grupos y estas asociacio- 
nes de apoyo mutuo tienen simplemente «efectos terapéuticos» O si se 
trata de auténticas psicoterapias en sentido estricto, a pesar de la ausen- 
cia de terapeuta. 

Desde luego, no encontramos en ellos la improvisación del trabajo 
estratégico de un experto, de un «individuo supuestamente sabio», ni 
un mediador corporal, ni un método codificado, ni tampoco se produce 
«transferencia» en el sentido psicoanalítico del término. 

En estos grupos, en los que es fundamental el aspecto ético y mili- 
tante, todo se mueve en el nivel de lo consciente, de lo explícito, de lo 
que siempre es previsible. 

Sin embargo, se lleva a cabo un trabajo, no reductible a los bene- 
ficios que aporta el «calor humano», en el que deben intervenir otros 
elementos de la psicoterapia: el ceremonial, el ritual, un reenfoque de 
las problemáticas presentadas, una catexis en el grupo que podría equi- 
valer a la relación transferencial con un terapeuta, e indudablemente una 
identificación con el otro, con el que experimenta un sufrimiento pare- 
cido. Por otra parte, podríamos hallar algo semejante a la transferen- 
cia en la importancia que se concede a Dios o al fundador, que con 
frecuencia aparece muy mitificado tras su muerte. 

También podemos observar una cierta similitud entre estas aso- 
Claciones y otras organizaciones de diversos colectivos, incluso cier- 
tos aspectos del funcionamiento de las sectas. 


VÉASE: Bateson; colectivos de vocación psi; grupo; terapias de consejo. 
terapias ae conse 


BIBLIOGRAFÍA: 
J. DURAND-DASSIER, Psychothérapies sans psychothérapeutes, L'Épi, 
París 1970. : A. A 
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AUDIOPSICOFONOLOGÍA | que provoca una mayor propensión a exteriorizar los problemas en for- 
| ma de acciones sociales adaptadas, y una mayor capacidad de adapta- 
El origen de esta técnica y de otras «curas sónicas» (la acusticote- ción sin que se produzca una modificación notable de la estructura de 
rapia de D. Feldman, la terapia de Bérard, etc.) se encuentra en las inves- la personalidad. a o o 
tigaciones de A. Tomatis, que fue en sus comienzos otorrinolaringólo- Se observa una disminución del grado de angustia, introversión, 
go. Al principio se proponía tratar las dificultades vocálicas de los depresión, interiorización y neurosis, y un incremento del grado de «fuer- 
cantantes y de los oradores; después, los trastornos de los disléxicos o za del yo». 
de los tartamudos, la afonía y las disfonías ansiosas, la sordera psíqui- Esta constatación coincide con las observaciones clínicas realiza- 
ca. Finalmente, las indicaciones se extendieron a los niños hiperkinési- das por quienes practican la cura sónica, que afirman que esta técnica 
cos, inestables, distraídos, que se cansan con facilidad, excesivamente produce una «dinamización relacional» consistente en una apertura a la 
introvertidos, muy silenciosos y hasta autistas. comunicación y al mundo exterior: estado de alerta, concentración, aten- 
D. Feldman (Introduction à l'acousticothérapie) destaca unas indi- ción, actividad, relaciones humanas. 
caciones, que reagrupamos bajo cuatro títulos genéricos: En algunos casos, pocos pero muy sugestivos, resulta sorprenden- 


te escuchar los testimonios del ámbito familiar o escolar que celebran 
una mejora del comportamiento, mientras que el individuo cree que todo 
es producto de unas circunstancias que se han vuelto más favorables. 
A veces pueden surgir ciertos inconvenientes en el transcurso de 
esta práctica: es posible que algunas personas, a lo largo de la cura, 
dediquen más energía a la realización de sus fantasías, incluidas algu- 
nas formas difíciles de aceptar por los demás o perjudiciales para ellos 


_trastornos audiopsicofonológicos relacionados con una perturba- 
ción o un debilitamiento del deseo de comunicar y de conocer; la cura 
sónica conseguiría restaurar, reforzar y estabilizar este deseo. En esta 
categoría se sitúan las neurosis de la infancia que van unidas a un fra- 
caso escolar, los trastornos de la comunicación, las disminuciones de 
audición sin causa física, las disfonías psicogénicas, algunos retrasos 
del lenguaje y también ciertas depresiones; n 

| -los trastornos de lateralización (zurdos contrariados, diestros manua- l 


Mes nero Cae escuchan por la izquierda, etc.) que reflejan un uso per La cura habitual consiste en dos o tres sesiones semanales de una 
} EL pero que escuchan PO A q J P hora, durante un período que oscila entre los doce y los dieciocho meses. 


/  turbado de los hemisferios cerebrales; : : 
la 9 ER o E Las curas intensivas se desarrollan en sesiones de dos o tres horas dia- 
-trastornos orgánicos, o funcionales de la fonación y de la atención rias durante tres semanas aproximadamente 


e detecta a $ía. Tambié i -El tratamiento consiste en actuar sobre el sistema de escucha, a par- 
e a pee ortografia. lambién Se pro tir de una fuente sonora definida (magnetófono analógico o digital, lec- 
pone la cura Sonica en ciertos-casos de epilepsia (Derrien), en diversas tor de láser, voz grabada de la madre o del padre del paciente, voz del 
formas de neurosis y de depresión (B. Auriol), en la toxicomanía (B. propio individuo), para conseguir una modificación psicolóricao somá- 
Auriol), las psicopatías, etc. tica. Se utilizan filtros, amplificadores y transductores generalmente 


dirigidos por un sistema de servomando. Por ejemplo, en el oído electró- 
nico de A. Tomatis, se intentan reproducir y generar los movimientos 
activos de la escucha, que deberían producirse espontáneamente para 
estar atento (especialmente en los agudos armónicos del sonido) o para 
relajarse (refugiándose en la banda baja del espectro auditivo). 

Los aparatos modificadores de la escucha que se utilizan general- 
mente son el oído electrónico y sus imitaciones: semiofono de Isi Beller 
filtro de Bérard, variofono de A. Auriol y Marinoff, etc. 


E. Deneys y B. Auriol intentaron evaluar si se producían modifica- 
ciones significativas de los rasgos de la personalidad, en un sentido deter- 
minado, por el uso prolongado de una terapia sonora con el aparato de 
Tomatis o variofono, que utiliza una modificación sistemática de diver- 
sas fuentes sonoras según el protocolo propuesto por A. Tomatis. Este 
trabajo se realizó comparando un test de personalidad bastante deta- 
llado (el MMPI) de un cierto número de individuos antes de la sonote- 
rapia, y después de varios meses de práctica. Este tipo de cura parece 
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Balint 


Al comienzo se escuchan de una manera pasiva bandas musicales 


o sonidos filtrados, a continuación se pasa a una fase activa de repeti- 
ciones de palabras y frases, a través del oído electrónico. La voz del indi- 
viduo pasa a su aparato y regresa en feed-back, modificada en ciertas 


frecuencias: se trata de un control audiovocal, que hace que el niño ten- 


ga ganas de comunicarse. 

No se trata de una técnica de psicoterapia verbal. La relación tera- 
peuta/paciente está mediatizada por la escucha de los sonidos, y se obtie- 
nen los mismos resultados independientemente de quién sea el terapeuta, 
que en este caso tiene una función menos importante que en otras psi- 
coterapias. La mayor influencia corresponde a los sonidos, que modifi- 
can el comportamiento de escucha y, por lo tanto, el comportamiento 
en general. Sin embargo, muchos terapeutas describen estas técnicas 
sónicas no como psicoterapias, sino como ayudas para el terapeuta, el 
ortofonista o el pediatra. 


VÉASE: psicoterapias infantiles. 


BIBLIOGRAFÍA: 

B. AURIOL. Les états dépressifs et leur traitement par l'oreille électro- 
nique de Tomatis, Coloquio de Bayona, AFAPP, octubre de 1978. 

D. FELDMAN, Introduction à l'acousticothérapie, asociación francesa 
de audiopsicofonología, Pau 1985. 

A. TOMATIS, L'oreille et la vie, Laffont, París 1977. 


BALINT, Michaél 


De origen húngaro, nacido en Budapest en 1896 y muerto en 1960, 
médico como su padre y además químico, Michaél Balint, cuyo ver- 
dadero nombre era Bergshann, cambió también de religión, como hicie- 
ron muchos burgueses judíos de su época. Estudió en Berlín, después 
regresó a Budapest donde reanudó su análisis con Sandor Ferenczi, ami- 
go de un psicoanalista: el padre de su mujer Alice. En 1935, sucedió a 
Ferenczi (muerto en 1933) como director del Instituto de psicoanálisis 


de Budapest. En 1938 se vio obligado a ab: a E q. 
a Inglaterra, igado a abandonar Hungría y emigró 
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Balint 


Balint organizó unos seminarios llamados «Research and T raining », 
destinados a médicos de medicina general que deseaban profundizar €n 
el conocimiento de los problemas relacionales con los que se encontra- 
ban en su trabajo diario. En efecto, los jóvenes médicos se hallaban a 
menudo muy indefensos ante los problemas psicológicos surgidos en 
su relación con el enfermo, y no encontraban en los estudios de medi- 


cina tradicionales ninguna información que les preparara para afrontar 


esta dificultad. | l 
Balint puso en práctica estas experiencias en Budapest, en los años 


treinta, y más tarde en Londres a partir de 1950. Los grupos Balint, don- 
de se trabaja en la relación médico/enfermo utilizando una terminología 
a la que los médicos generalistas no estaban habituados (transferencia, 
contratransferencia, posturas inconscientes del paciente, etc.), siguen 
teniendo todavía un gran éxito, muy especialmente en Francia. 

La intención que les guía es sustituir la tradicional «medicina cen- 
trada en la enfermedad» por una «medicina centrada en el enfermo». El 
objetivo de estos grupos es que se reconozca el aspecto psíquico en la 
medicina y la formación psicológica de los médicos. 

Cada semana una decena de médicos se reúne con un psicoanalis- 
ta, ocasionalmente ayudado por un coanimador. Cuando uno de los par- 
ticipantes ha terminado de exponer un caso que le plantea problemas, 
se inicia la discusión sobre este tema, junto con los demás miembros 
del grupo, y el animador intenta que se tome conciencia de aspectos des- 
conocidos para el médico que interviene, y a veces también para los 
demás. A lo largo de estas reuniones, los médicos podrán descubrir una 
faceta que en ellos está oculta, pero que algunas veces los otros perci- 
ben, es decir, ciertos aspectos de su inconsciente. De ahí la importancia 
de que el líder del grupo sea un psicoanalista, si quiere trabajar tanto 
sobre la transferencia que se opera sobre él como sobre las transferen- 
cias laterales que se producen en el grupo. 

La noción de placer, tantas veces abandonada, es central en el pen- 
samiento de Balint: el objetivo de la medicina no es solamente mante- 
ner con vida un cuerpo, sino mantenerlo en un estado de aptitud para el 
placer, incluso orientarlo hacia esta posibilidad; el médico, por su par- 
te, debería hallar de nuevo el placer que se prometía obtener de su acti- 
vidad profesional al comienzo de sus estudios y que se ha ido esfumando 
a lo largo del camino. 

Michaël Balint, que también se mostraba muy interesado por los 
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Barnes 
'amilia, participó en la elaboración de 


problemas relacionales de la í | | 
los asistentes sociales, y publicó 


estructuras de formación psicológica para 


estudios sobre el narcisismo. | | 
A él debemos la transcripción del diario clínico de Ferenczi y de la 


correspondencia completa entre Freud y Ferenczi, que actualmente se 
está traduciendo. 


VÉASE: cuerpo; Ferenczi; escuelas psicoanalíticas freudianas; análisis freu- 


diano; grupo. 


BIBLIOGRAFÍA: 
M. BALINT, Le médecin, son malade et la maladie, PUF, París 1960. 


BARNES, Mary 


Su nombre va asociado a uno de los momentos más pujantes de la 
antipsiquiatría inglesa: la comunidad de Kingsley Hall, fundada en 1965 
en un suburbio pobre de Londres. En cierto modo, fueron ella y Ronald 
Laing los que le dieron su carácter de originalidad: Mary Barnes vivien- 
do allí las diferentes etapas de su regresión-renacimiento, y Ronald Laing 
poniendo finalmente en práctica su teoría del análisis existencial, lar- 
gamente elaborado en el seno de la Philadelphia Association (cf. Le Moi 
divisé). Según esta corriente, la esquizofrenia no es una enfermedad, 
sino un trayecto que resulta comprensible para quienes lo siguen. 
Simplemente, se manifiesta en un orden de realidad distinto, parecido 
al soñar despierto. La cultura occidental invalida estas experiencias cali- 
ficándolas de locura o de enfermedad, para protegerse del hecho de que 
los sueños o los estados próximos a él vehiculan verdades que le resul- 
tan inaceptables. 

R. Laing, A. Esterson y D. Cooper también estudiaban las estruc- 
turas de comunicación existentes en las familias que tenían algún miem- 
bro con diagnóstico de esquizofrenia y sus transacciones paradójicas: 
la doble coacción. En un libro muy conmovedor, Un voyage à travers 
la folie, que escribió en colaboración con J. Berke, Mary Barnes nos 
explica su infancia, el origen de sus problemas, sus numerosos intentos 

por resolverlos, sola o con la ayuda de su religión, su formación como 
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fjale aoni 


ald Laing fue 


enfermera y sus hospitalizaciones. Su encuentro con Rol | 
órica de la 


decisivo, y la mujer que ingresó en Kingsley Hall era una te 
antipsiquiatría. o 

Joc Berke, psiquiatra de origen americano, es el compañero privi- 
legiado, el que acepta acompañar en sus «caídas» sucesivas a esta mujer 
de una fuerza de carácter y una inteligencia excepcionales. Este temi- 
ble combate contra la anorexia, la muerte y ta violencia marcará el 
compás de la vida de la comunidad, su apuesta personal, que provoca y 
trata a la vez Sus vicisitudes. 

Kingsley Hall es un lugar marcado por la historia y, entre otras cosas 
por la estancia de Ghandi en 1931, cuando fue a negociar durante seis 
meses la independencia de la India. El movimiento de antipsiquiatría 
reinventó allí la locura, en una efervescencia constante de encuentros, 
de discusiones y de disensiones, pero también de fiestas en las que se 
baila hasta el amanecer. 

Durante todos estos años, Mary Barnes vive aislada del colectivo 
su propio círculo vicioso: castigo-cólera-culpabilidad-castigo, pero es 
la depositaria, intérprete y garante de la fuerza innovadora del grupo. 
No se librará de su juego preferente con los excrementos hasta el final 
de los años dorados de Kingsley Hall, cuando se pone a pintar, se hace 
famosa en este campo y aporta a Kingsley Hall la notoriedad y el sello 
de calidad terapéutica que se le habían discutido. 


VÉASE: métodos existenciales; psicosis; terapias familiares; psicoterapias ins- 
titucionales. 


BIBLIOGRAFÍA: 
M. BARNES, J. BERKE, Un voyage à travers la folie, Le Seuil, París 1971. 
R.D. LAING, A. ESTERSON, L'équilibre mental, la folie et la famille, 
Maspero, París 1971, 
R.D. LAING, Le Moi divisé, Stock, París 1973, 


BATESON, Gregory 


Nacido en Inglaterra en 1904, Gregory Bateson llevó a cabo la 
mayoría de sus trabajos en los Estados Unidos. Comenzó sus investi- 
gaciones en el campo de la etnología junto con su mujer Margaret Mead. 
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Bateson 


antropóloga, con la que trabajó en Bali y en Nueva Guinea. En 1936 
publicó La cérémonie du Naven, análisis de una ceremonia ritual basa- 
do en métodos de lectura diferentes y complementarios. En este libro 
muestra cómo hay que buscar nuevos instrumentos conceptuales —el 
eidos (descripción de los procesos cognitivos de una cultura) y el ethos 
(valoraciones emocionales de una cultura— más en el aprendizaje que 
en el inconsciente. 

Más tarde se interesó por la metodología de las ciencias y aplicó 
los principios de la cibernética, de la lógica matemática, de la teoría 
de los sistemas y de los tipos lógicos a los fenómenos sociales, espe- 
cialmente al alcoholismo y a la psiquiatría. De esta manera explica el 
éxito obtenido por los centros de antiguos bebedores (Alcohólicos 
Anónimos). También le mueve el deseo de profundizar en las cuestio- 
nes relativas al «sí mismo» en su relación con el sistema más amplio 

| que le incluye. Describe la imposibilidad de delimitar: el «sí mismo» 
| del leñador, ¿se detiene en su mano?, ¿en su hacha?, ¿en el árbol? 

| Bateson participó en la fundación de la escuela de Palo Alto, en 
California. 

Allí enunció algunos principios relativos a una teoría de la comu- 
nicación paradójica, comunicación de doble imposición, el «double 
bind», en que un mismo mensaje contiene dos Órdenes contradicto- 
rias, casi siempre expresadas en lenguajes diferentes (uno verbal y el 
otro, que lo contradice, no verbal). 

La aplicación de esta teoría fue en principio acreditada en la inter- 
pretación del origen de la esquizofrenia (la madre del esquizofrénico 
que envía sistemáticamente este tipo de doble mensaje) y, más tarde, 
también en las técnicas de contraparadoja utilizadas en la terapia fami- 
liar sistémica. Profesor en la Universidad de Santa Cruz, en California, 
Gregory Bateson murió en 1980, y su muerte puso fin a este interesan- 
te recorrido por ámbitos tan distintos como la psiquiatría, la biología, la 
antropología, la teoría de los juegos, la comunicación en los mamífe- 
ros, la epistemología, y concretamente las paradojas y los sistemas lógl- 
cos, la teoría del aprendizaje, y sobre todo, en lo que respecta a las 
psicoterapias, la patología de las relaciones (alcoholismo, esquizofre- 
nia). 


z . . . . A , ica- 
VÉASE: alcoholismo; asociaciones de apoyo; terapias familiares; comun! 
ción; Perceval el Loco. 
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Bettelheim 


BIBLIOGRAFÍA: 
G. BATESON, La cérémonie du Naven, Minuit, París 197 1, 
—, Vers une écologie de l'esprit, 2 vols., Le Seuil, París 1977. 
—, La nature et la pensée, Le Seuil, París 1984, 


BETTELHEIM, Bruno 


Nacido en Austria en 1903, estudió en la universidad y más tarde 
emigró a los Estados Unidos en 1939, tras haber pasado un año en los 
campos de concentración de Dachau y Biichenwald. Este hecho marcó 
profundamente su reflexión sobre las situaciones límite y sobre la esqui- 
zofrenia como reacción a ellas, 

De este contexto del campo de concentración sacó unas conclusio- 
nes radicales y determinantes para cualquier enfoque institucional de aten- 
ción a los psicóticos. También observó que en un mundo imposible y domi- 
nado por la muerte, las posibilidades de supervivencia dependen de las 
capacidades relacionales para conservar algunos indicios, algunos rasgos 
de la identidad anterior, en el seno de una red de connivencias secretas 
entre los que están cercanos. Este núcleo de resistencia oculta, por pequeño 
que sea, escapa al modelado absoluto por parte del otro, a su labor des- 
personalizadora, y ofrece la posibilidad de proyectarse a sí mismo en un 
futuro ni totalmente desesperado, ni ilusoriamente megalomaníaco. 

Por el contrario, la pasividad absoluta, la búsqueda de reconoci- 
miento con respecto al que niega la alteridad, conduce a una dependencia 
fatal, sin identidad propia, en un presente que siempre es aleatorio. El 
individuo se convierte así en una especie de concha vacía, un caparazón 
frágil que se retrae poco a poco, hasta la inexistencia, y que un soplo de 
aire puede romper. 

Por analogía, Bettelheim entiende el autismo del niño como la últi- | 
ma forma de defensa frente a un entorno mortífero, donde la autonomía | 
es imposible. | 

Proposición sostenida por una reflexión psicoanalítica, que chocará 
con los defensores de una psiquiatría organicista por su radicalidad en 
cuanto al papel determinante de la psicogénesis de los trastornos de la 
personalidad. 

Pero más perturbador aún, Bettelheim es uno de los que denuncian 
que muchas instituciones de asistencia, bajo su aspecto de bondad acre- 
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; lidad lo único que hacen es conseguir la primera invalida- que estudiara medicina, y Lowen se dirigió a Suiza para llevar a cabo 
aiui r se les ha sido confiado. Los proyectos educativos este proyecto de nueva orientación. Regresó en 1952 y se asoció con 
Ente cara vid o. el deseo de erradicar demasiado rápidamente el doctor Pierrakos, otro discípulo de Reich. Más tarde se apartó de la 
des e PS pueden, por muy buenas que sean las práctica reichiana. En 1956 fundó en Nueva York el Instituto de análi- 
E ula quienes los formulan, redundar en la violencia que se sis bioenergético. A : . 
intenci los primeros años de la vida. Lowen toma de la teoría reichiana los conceptos esenciales (uni- 
e en orogénica de Chicago, institución psiquiátrica en la que dad psicosomática, coraza muscular) y la orientación terapéutica funda- 
Bettelheim trabajó. fue pensada para que en ella el enfermo mental apren- mental (trabajo sobre las tensiones, las zonas de bloqueo, la respiración). 
diera de nuevo a vivir y pudiera abandonarla con posibilidades de adap- En cuanto a lo demás, desarrolla un enfoque específico (como la lectura 
tación al mundo exterior. En este establecimiento, los que prestan asis- del cuerpo) y técnicas muy precisas. En 1958 aparecieron en los Esta- 
tencia descubren que algo se transforma en ellos a través de la curación dos Unidos sus primeras obras (La bi vénergie y Le langage du corps ). 
del paciente. Para Bettelheim, el funcionamiento de la escuela se basa La hipótesis de Lowen es que existe en el cuerpo humano una energía 
en el hecho de que los terapeutas están tan comprometidos como los fundamental que se manifiesta en forma de fenómenos psíquicos y somá- 
pacientes, y reciben de ellos en la misma medida en que les dan. ticos, a la que llama la «bioenergía», y cuya manifestación son todos los 

Bettelheim fue profesor de pedagogía, psicologia y psiquiatría en procesos vitales. 
la Universidad de Chicago, y obtuvo el reconocimiento (en Francia, gra- El paciente es estudiado como un todo unitario (problemas psí- 
cias a la televisión) sobre todo por su actividad en esta Escuela ortogé- quicos y sus manifestaciones físicas, tal como se manifiestan en la estruc- 
nica de Chicago. | j tura corporal y los movimientos del paciente). 

Las principales obras de Bettelheim han sido traducidas al francés. La función unificadora que reúne el psiquismo y el cuerpo se lla- 
Mencionaremos Les enfants du rêve, (Laffont, París 1971) donde des- ma el «carácter». Este carácter ha sido construido para evitar el sufri- 
cribe los métodos educativos del kibboutz, y la evolución en este entor- miento durante el transcurso del desarrollo del individuo en su prime- 
no de la noción de complejo de Edipo; Dialogues avec les mêres, (Laffont, ra infancia. Cuando se habla de carácter, siempre se está hablando de 
París 1973), en la que aconseja prestar una atención constante a los acon- resistencia, y las diversas capas del carácter se interpretan como diver- 
tecimientos más insignificantes de la vida diaria deł niño, que pueden sas capas de resistencia. o 
ser decisivos para él; Le coeur conscient (Hachette, París 1977), testi- La lectura del cuerpo y el análisis caracterial han permitido a Lowen 
monio sobre la vida en los campos, la degradación que provoca en el establecer una auténtica tipología caracterial, que corresponde a formas 


de estructuración defensiva. 

El carácter esquizoide, el que se constituye más precozmente y el 
más alejado de la realidad, se manifiesta en una auténtica fragmentación 
corporal: el cuerpo está fragmentado, no es coherente, y el principal ani- 
o llo de tensión se sitúa en la nuca (separación de la cabeza y del cuer- 
po). Existen también muchos otros anillos de tensión, sobre todo en los 
hombros y en la pelvis, y no se percibe ninguna palpitación abdominal. 
Todo induce a creer que no hay sensaciones, sentimientos, emociones, y 


que el mundo del paciente es totalmente imaginario. E 

, > , , Es a 
Alexander Lowen es el creador de esta técnica analítica, que COP terial parece ser que simplemente apuesta Bi dá pop densa 
juga las lecturas y las intervenciones verbales y corporales. De forma- Dio dana Ria A u m a oala existencia. 
ción jurídica inicial y apasionado por los deportes, conoció a Wilhelm 8 1ca, se podria hacer una clasificación 


. que va de la esquizofrenia a la neurosi j 
Reich, de quien se convirtió en alumno y paciente. Reich le aconsejó q s boarder line. 


hombre y las fuerzas de que dispone para resistir en ellos. 


Pà . s,’ . . (ENA , H " ; es. 
VÉASE: escuelas psicoanalíticas freudianas; psicosis; psicoterapias infantil 


BIOENERGÍA (Análisis bioenergético) 
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ceter oral, que apostaría principalmente por el Dee coi 
tl .. ` r a ~- 
El cará onstituye más tarde, pero también corresponde a una caren 
CIÓ s se C ` pa pdit; y > ` a a ` « ~ 

A at a precoz que deja un sentimiento de vacío interior y una agu 

cia atectiv f 

. < de S 
idad de los demás. NON , 3 

da neres el energético es débil. se observa una cierta astenia, el cuer 
ral ji iernas enclenques, la pelvis estrecha y redu- 


» delgado. las p1 od 
a qa oda la capacidad respiratoria escasa y la respiración 
cida, 


resulta superficial. Como la musculatura está a a bn RH 
rexigencia ósea, y tanto la columna vertebral como ~ ar Apia 
son especialmente frágiles. Los ojos son muy VIVOS Yy idos CONSI: 
guida. El comportamiento corresponde al de las personas qar 

temente están pidiendo y exigiendo; los rasgos ea paa 
ponden a las patologías que guardan relación con la alimen pa 
(bulimia, obesidad, anorexia). Los pacientes son pordo ENE 


- habladores. 


El caráter psicópata se constituye debido a la actitud de una madre 
manipuladora y seductora, y de un padre que nunca ha ejercido la fun- 


P ) 
- ción paternal de apartar al hijo del deseo de su madre. De este modo, e 


individuo se convertirá en un manipulador para dejar de ser manipula- 
do. Parece ser que apuesta por el derecho a la independencia, 

La energía está bloqueada en la parte superior del cuerpo por = 
contracción a la altura de la cintura; existe una desproporción entre a 
parte superior e inferior del cuerpo: piernas delgadas y busto papera 
fiado. La mirada es intensa y colérica, se recorta la energía de las nece 
sidades corporales para invertirla en una imagen del yo hipertrofiada, 
una necesidad de dominio y de control, que a menudo se ejerce por 
medio de la seducción. Este carácter se halla en las patologías de natu- 
raleza sociopática, especialmente en los delincuentes. 

El carácter masoquista se constituye más tarde, durante la fase e 
el psicoanálisis define como «anal» y como defensa ante la a e 
una madre, niñera perfecta, que abruma con prohibiciones, y de un padre 
demasiado débil para ayudar a superar la etapa «genital» siguiente. pe 
apuesta sería la capacidad de decir no, el derecho a elegir. Aunque € 
nivel energético es más que satisfactorio -se descubre una enorme reser- 
va energética- existe una gruesa coraza caracterial, una retención y una 
débil inversión en las zonas periféricas. Los segmentos extensores están 
menos desarrollados que los segmentos flexores, por lo que la energia 
no puede descargarse, liberarse. Aparecen fuertes tensiones en el cue- 
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llo y en la cintura y una acentuada propensión a la o 
duo tiene la sensación de estar en un atolladero y el da eaa 
provocador sirve de escape a la agresividad. Toda la estructura esté 

ntar. a 
di notitud es de terquedad; los pacientes son por naturaleza gruño- | 

umorados e irritables. 
sl pue rígido, que corresponde a una prohibición de las pul- 
siones en la etapa posterior de la infancia, es un carácter que se cons- 
truye durante el período que el psicoanálisis define como el estadio 
«genital». Este carácter fálico-narcisista apostaria principalmente por 
el derecho al sentimiento sexual. El cuerpo es armonioso, bien desa- 
rrollado, bien estructurado, pero es rígido (como también lo es el espí- 
ritu). La expresión emocional está contenida y la expansión está inhi- 
bida; los músculos están tensos y revelan la necesidad de resistir y de 
controlar, para evitar la herida narcisista del rechazo. Se evita con fre- 
cuencia el abrazo amoroso. Son los pacientes menos neuróticos quie- 
nes presentan esta estructura caracterial. 

Por supuesto, esta tipología no es definitiva y la lectura del cuer- 
po muestra siempre una paleta de diferentes tipos caracteriales, aunque 
con un tipo dominante. Esta estructura caracterial, descrita de manera 
muy esquemática, permite identificar estructuras psicosomáticas y esta- 
blecer una relación entre funcionamiento energético, coraza caracterial 
y rasgos caracteriales. 

La lectura del cuerpo, muy precisada y detallada por Lowen, no 
solamente sirve para establecer un diagnóstico, sino que también orien- 
ta el trabajo terapéutico. El trabajo previo a cualquier terapia se hace 
mediante la lectura del cuerpo, pero también en la relación con el tera- 
peuta. Se lleva a cabo una comprobación del carácter diagnosticado a 
través del movimiento y de la situación en escena. 

Se observa cómo el carácter es inducido de manera transferencial 
en la relación. 

A partir de ese momento puede empezar la terapia propiamente 
dicha, que Lowen define como un psicoanálisis de mediación corporal. 

El terapeuta no sólo debe escuchar y leer tanto el aspecto corporal 
como el discursivo, sino que también —y en este sentido su intervención 
es mucho mayor que la de un psicoanalista clásico- debe utilizar la acti- 
vidad a nivel somático para permitir que el paciente integre en su yO 
nuevas experiencias de su motilidad. Además, Lowen considera que los 
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i Á 
físicos con el paciente, durante la sesión, ponen más al des- 
Tan la contratransferencia, facilitando de este 


j transferencia y e 
e ón afectiva del trabajo analítico. En este aspecto se acer- 
modo 


aría a las teorías de Sandor Ferenczi, quien, gracias a su «método acti- 

c > » , 

vo», sugería un análisis «a partir de abajo». a o 

/ Para Lowen, existe una tríada que define la vitalidad: respiración, 
> 


imiento y sensación. 
m ja dad de tener raíces le parece absolutamente fundamental, 


pues es la única manera que tiene el ee de E p P 
con la realidad y de afrontarla. En efecto, para Lowen el idea i obje 
tivo de la terapia es convertirse en «adulto», «vivir de pie», en las situa- 
ciones de estrés, ser capaz de afrontar las realidades. | 
Aunque podría decirse que por su técnica, y concretamente por da 
tos ejercicios que consisten en golpear el diván con el puño o con E pie 
al mismo tiempo que se profieren gritos, Lowen es un precursor de la 
terapéutica del grito primario de Janov, nunca pretende e el 
ideal janoviano: recuperar la libertad emocional del bebé, que no debería 
nunca. 
> SeN se observa en Lowen una relación con las ideas de 
la «psicoterapia humanista», debido a la importancia que otorga al a 
rrollo de la personalidad frente a las exigencias de la adaptación social. 
Recientemente, Lowen ha añadido a la ecuación cuerpo/psiquismo 
la noción de espiritualidad. Para definir esta espiritualidad, utiliza la idea 
occidental de Ser Supremo, pero también nociones de las religiones 
orientales. La espiritualidad es un estado de gracia, que sobreviene cuan- 
do se ha producido una armonización cuerpo/espíritu/emoción. 
Según Lowen, la patología siempre es una disfunción entre la men- 
talización y la percepción corporal. o l 
Los puntos de posible bloqueo energético se sitúan en los siete ani- 
llos de tensión, que se encuentran repartidos de manera distinta según 
los caracteres y que hay que desbloquear. A partir de ahí, el e 
terapéutico supone la realización de ejercicios específicos, especia!- 
mente una inducción de posturas corporales de estrés. . 
La finalidad de los ejercicios es descubrir las restricciones crónicas 
del ciclo respiratorio, los bloqueos de energía y las tensiones musculares, 
armaduras que impiden que la energía se extienda a través del organismo. 
Sin embargo, el análisis bioenergético no combate estas armaduraS 


: . j- 
de manera sistemática, como lo hacen por ejemplo algunas terapias re 
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chianas como la vegetoterapía, que intentan disolver ANTE 
y por orden (de la cabeza a la pelvis) los siete anillos de grados dife- 
rentes de tensión que existen en el cuerpo. 

A partir del diagnóstico previo y de los ejercicios que lo confirman, 
la terapia tenderá a reducir las tensiones específicas del carácter del 
paciente. l e , 

Hay que destacar que, aunque las inducciones físicas que se reali- 
zan a lo largo de la terapia facilitan la expresión de las emociones, esta 
emoción no es buscada por sí misma. 

La catarsis no es en modo alguno el objetivo de la terapia, sino más 
bien un atajo para lograr la aparición de los recuerdos traumatizantes 
que hay que analizar. Hay que observar asimismo que Lowen, como 
Reich, rechaza la pulsión de muerte del segundo período freudiano y 
que, por lo tanto, el trabajo de análisis se desarrolla esencialmente a par- 
tir de la anamnesis de estos recuerdos traumatizantes. El vínculo siem- 
pre se establece entre lo que dice el paciente, lo que el terapeuta ve en 
el cuerpo y lo que el paciente siente en su cuerpo. 

Por otra parte, puesto que el terapeuta interviene mucho durante la 
sesión, se prohíben, al igual que en la terapia clásica, consejos o inter- 
venciones en la vida real del paciente. 

Se trata de un auténtico análisis, una terapia que excluye cualquier 
otra intervención terapéutica, y esta incompatibilidad se le comunica al 
comienzo al paciente. 

Las principales indicaciones del análisis bioenergético son eviden- 
temente las patologías de tipo psicosomático (a excepción de las hipo- 
condrías). Los individuos hipertensos (corporalmente) siempre obtendrán 
de este tipo de análisis un beneficio para su propio cuerpo. Y los con- 
tactos cara a cara de algunas sesiones «podrían» facilitar el trabajo 
con los border line. Por el contrario, los psicóticos muy «descorpora- 
lizados» no pueden ser tratados con este método. 

La formación de los analistas en bioenergía es muy estricta: para 
poder acceder, el aspirante tiene que haber sido psicoanalizado, haber 
realizado prácticas de terapia de grupo y haber participado ya en una 
relación de ayuda. Esta formación se desarrolla en cuatro años, y sólo 
durante los dos últimos se supervisa y controla la actividad de tera- 
peuta del estudiante. Hasta hace muy poco, el Instituto de Nueva York 
era la sede central de todas las formaciones y el que expedía los certi- 
ficados. Actualmente, existen institutos en casi todo el mundo, adapta- 
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Bleuer 
dos a las características específicas del país (terapias más psicoanalíti- 
cas en Francia, más corporales en Suecia, ete.) 

La duración de un análisis bioenergético es menor que la de un 
tres años por término medio, a razón de una sesión sema- 
ados bien caracterizados. Cuando se trata de esta- 


ados (boarder line), la duración puede ser bastan- 


psicoanálisis: 
nal, en el caso de est 
dos menos caracteriz 
te superior. 

En las sesi | 
balización, con lo que se aproxima al 


pre hay fases de trabajo corporal, | 
La práctica en grupo, realizada sobre todo en Francia, (en los Estados 


Unidos este método no contempla el trabajo en grupo) está inspirada en 
los trabajos de Anzieu y tiene en cuenta los conceptos de fantasías de 
grupo; se trabaja con muchos participantes que se reúnen con una perio- 
dicidad regular de fin de semana y de temporadas de verano. 

Aunque el análisis bioenergético es una técnica reciente en los 
Estados Unidos, en Francia todavía se practica poco, pero actualmente 
está en un proceso de desarrollo sostenido. 


ones individuales, muchas fases del trabajo son de ver- 
análisis tradicional, pero siem- 


VÉASE: Freud; análisis freudiano; psicosomática; Reich; terapias reichianas. 


BIBLIOGRAFÍA: 

A. LOWEN, La Bioénergie, Tchou, París 1977. 

—, Lecture et langage du corps, Saint Yves Inc. 

—, La spiritualité du corps pratique de la bioénergle, 
Jean-de Braye, 1993. 


Danglès, 45800, Saint- 


BLEULER, Eugène 


Nacido en 1857 cerca de Zurich, al acabar los estudios de medicl- 
na trabajó en París con Jean Charcot y Magnan, después visitó Londres 
y Munich y se convirtió en ayudante del director del hospital psiquié- 
trico de Zurich, al que sucedió en 1898. Se hizo famoso por haber sido 
el primero que aplicó en Suiza, por influencia de su colaborador Carl 
Jung, las teorías de Sigmund Freud al estudio de la demencia preco?- 
También dio un impulso decisivo a la perspectiva psicopatológica en 
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el estudio de las psicosis, impulso que marcó durante mucho tiempo 
el desarrollo de la psiquiatría y, por tanto, el de la psicoterapia de las 
psicosis. 


véase: Charcot; Freud; Jung; psicosis. 


CENTRO DE ATENCIÓN TERAPÉUTICA 
DE TIEMPO PARCIAL 


Creado por la circular ministerial del 14 de marzo de 1986, el Centro 
de atención terapéutica de tiempo parcial (CATTP) tiene como objeti- 
vo global «mantener o favorecer una existencia autónoma mediante 
acciones de apoyo y de terapia de grupo». Se sitúa en el marco de estruc- 
turas intermedias alternativas a la hospitalización, creadas por los sec- 
tores psiquiátricos. 

Desde hace mucho tiempo, el concepto de atención en un centro 
psiquiátrico se ha vinculado a la noción de cama y estancia. La sectori- 
zación, la aparición de tratamientos basados en la socialización, la uti- 
lización terapéutica del trabajo o de las actividades artísticas han pro- 
piciado la creación de estructuras de atención ambulatoria independientes 
del lugar de residencia o del modo de vida de los pacientes. Además, la 
psicofarmacología y las psicoterapias han cambiado considerablemen- 
te los modos de relación de estos pacientes. En cambio, muchas veces 
los tratamientos hospitalarios se dispersan o se desintegran en un tra- 
bajo ocupacional estereotipado, en que la vocación seudoterapéutica se 
pierde en la repetición a veces mortífera de la patología tratada. 

El CATTP contiene en su sigla dos ejes esenciales: la terapéutica y 
el tiempo parcial, que se orientan hacia el exterior y hacia la acción pun- 
tual. La diversidad y flexibilidad de su funcionamiento permiten evitar 
la esclerosis de las rígidas estructuras de hospitalización. 

Los tratamientos se realizan teniendo en cuenta la actuación del 
paciente ante las dificultades cotidianas y sus aptitudes. Por este moti- 
vo se pueden proponer una gran diversidad de psicoterapias (psicodra- 
ma, psicoterapia de grupo, arteterapia), que inciden en la relación del 
paciente con su entorno social, su mundo interpersonal e intrapsíquico. 

Dentro de una concepción dinámica, el CATTP, instrumento a la 
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Charcot 


vez de atención y de investigación, tiene la posibilidad de realizar inter- 
cambios con los diferentes agentes sociales de la ciudad: asistentes, edu- 


cadores, enseñantes y artistas. 


CHARCOT, Jean-Martin 


Jean-Martin Charcot, célebre por sus contribuciones al estudio de 
las neurosis y más concretamente de la histeria, y cuyo nombre está liga- 
do a la historia de la hipnosis, gozó de un notable prestigio hasta su 
muerte, ocurrida en 1893. Brillante, cultivado, rodeado de una corte 
de alumnos incondicionales de sus concepciones y que «preparaban» 
a los enfermos para que respondieran de manera adaptada a sus previ- 
siones, atrajo a sus clases a un público de médicos de todos los países, 
pero también de escritores, artistas, damas distinguidas... 

Su servicio de La Salpêtrière se convirtió en el centro mundial del 
estudio de las neurosis, y Sigmund Freud no sólo residió allí desde octu- 
bre de 1885 hasta febrero de 1886, cosa que le hizo abandonar el mun- 
do de la investigación para dedicarse a la práctica clínica, sino que además 
tradujo al alemán los escritos de Charcot. Más tarde, se produjo una vio- 
lenta polémica entre la escuela de La Salpêtrière y la Escuela de Nancy, 
donde daba clases H. Bernheim, en contra de las teorías de Charcot de 
que la hipnosis no es en sí misma una neurosis, sino un simple sueño 
producido por sugestión y susceptible de aplicaciones terapéuticas, y de 
que el hipnotismo no está ligado a la histeria y todo individuo, ya sea 
sano o enfermo, es susceptible de ser hipnotizado. 

Tras la muerte de Charcot, en 1893, se tuvo conocimiento de los erro- 
res técnicos que desprestigiaban sus estudios sobre las neurosis, se observo 
que la sintomatología de sus enfermos era debida en gran parte a la suges- 
tión, cuando no incluso a las manipulaciones de sus alumnos. 

Más tarde, la histeria se consideró en Francia una simple simula- 
ción. Desde luego, puede que Charcot cometiera errores y que, €n defi- 
nitiva, fracasara en su trabajo, pero su servicio fue el crisol donde se ela- 
boraron las teorías de una nueva psicopatología de las neurosis, Con 
nombres tan célebres como los de Freud y Janet. 


VÉASE: hipnosis; Freud; histeria; neurosis. 
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COLECTIVOS DE VOCACIÓN PSI 


Estos colectivos se asimilan muchas veces a las comunidades 
terapéuticas, de las que difieren en el hecho de que no constituyen un 
centro de atención médica, psicoterapéutica O de cualquier otro tipo, 
aunque su proyecto contempla un cierto efecto terapéutico «añadido». 

En los últimos decenios, su creación parece estar muy relaciona- 
da con movimientos políticos e ideológicos, que se ocupan de las sin- 
gularidades de las diversas comunidades minoritarias. 

En los años sesenta, en los Estados Unidos, la protesta por la gue- 
rra del Vietnam, la expansión de los Black Panthers, de los movimien- 
tos de mujeres, de homosexuales, etc, en resumen, todo ese movimien- 
to de la «contracultura» hizo posible que la noción de «locura» fuera 
entendida en su dimensión de alienación social. 

Tanto en la costa Este, en Nueva York, como en la costa Oeste, en 
San Francisco, en la esfera de influencia de Berkeley, aparecieron muchos 
colectivos de pacientes. Teniendo en cuenta las características espe- 
ciales de la política sanitaria en los Estados Unidos y su falta de cober- 
tura social, estos colectivos asumieron una función muy parecida a la 
de los sindicatos; es decir, centraron su actuación en reivindicaciones: 
libre acceso de los pacientes a la atención sanitaria, humanización de 
los hospitales, derechos de los enfermos hospitalizados, control de altas 
y bajas, abolición de la experimentación de medicinas y de las lobo- 
tomías (muy frecuentes en los Estados Unidos). 

El mismo efecto de movimiento político «conductor» provoca su 
aparición en Inglaterra, en conexión con el movimiento de antipsiquiatría 
(Laing, Cooper, Esterson, Berke, Salzmann, etc.). 

Desde luego, la experiencia de Franco Basaglia en Trieste, y su 
extensión ideológica, política y jurídica, sostenida por la «autonomía 
italiana» de los años setenta, permitió que muchos pacientes se orga- 
nizaran en torno a la idea de «ciudadanía» y de clausura de los mani- 
comios. Siguen todavía activos. 

En Alemania, el grupo más tristemente célebre por la represión 
que sufrió fue el SPK de Heidelberg, contemporáneo de los «años de 
plomo». 

En Suiza, donde las leyes que regulaban la hospitalización de los 
enfermos mentales eran prácticamente feudales, se organizaron movi- 
mientos de apoyo en 1982, pero fueron categóricamente rechazados. 
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En Holanda, en Bélgica y en Quebec existe actualmente este tipo 
de movimientos de solidaridad. 

En Francia, por supuesto a partir del 68, aparecieron las iniciativas 
más conocidas: 

—El Groupe Information Asiles (GIA) fue organizado por militan- 
tes de la salud mental. Trabajó mucho para dar a conocer las condicio- 
nes de hospitalización, denunciar la ley de 1838 que los regulaba, y esta- 
blecer relaciones, a través de su periódico, entre quienes tanto en el 
extranjero como en Francia luchaban desde la misma perspectiva. 

_La característica de los Cahiers pour la folie era sobre todo su pre- 
tensión de que los pacientes colaboraran, más que de un modo exclu- 
sivamente militante. con aportaciones literarias, pictóricas, fotográficas, 
etc. El comité de redacción mensual era un lugar de encuentro y de soli- 
daridad. muy eficaz de cara a la formación de una red nacional de inter- 


cambios. 


Los Cahiers publicaron, con la revista Recherches, una colección 
de textos: «Déraisonnances», de una extraña calidad, que da testimo- 
nio de la vivacidad creativa de esta época (1968-1978). 

Entre los años 1975 y 1980 se desarrollaron también las llamadas 
edias», centros de acogida de dimensiones reduci- 

das, apartamentos, microhogares. Estas estructuras mantenían vínculos 
más o menos débiles con la psiquiatría institucional, que podían ser des- 
de el grupo de pacientes hasta la comunidad terapéutica anexionada al 
hospital. Estas experiencias adquirieron después un carácter oficial, y 
actualmente forman parte de los organismos normales de las institu- 
ciones públicas de la salud mental. Inspirado en el concepto de «clubs 
terapéuticos», ideado por Tosquelles en Saint-Alban en 1940, practica- 
do y teorizado más tarde por Jean Oury en 1953, y en el movimiento de 
psicoterapia institucional, se organizó en París en 1981 el colectivo 
Trames-Adres, federación de una asociación de pacientes (Trames) y 
de una asociación de no pacientes (profesionales o no de la salud: Adres). 
Estas dos asociaciones gestionaban conjuntamente un centro de acogl- 
da y de creatividad, donde nadie actuaba de terapeuta. 

Se inspiraban en la idea de igualdad, es decir, de auténtico reparto 
de poder, centrado concretamente en la autonomía financiera, jurídica 
y funcional de las dos asociaciones, que permitió tratar la relación asi5- 


tentes/asistidos y la condición de «atendidos» de estos últimos. A par 


«estructuras interm 
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tir de una tienda de salud y de diversos talleres de reflexión o de crea- 
ción, se creó una red de solidaridad, que se hacía cargo de los proble- 
mas de la vida cotidiana de los pacientes, de su aislamiento al salir del 
hospital y de la defensa de sus derechos. 

Este colectivo fue conocido con el nombre de «Traverses». En 1989 
tuvo que poner fin a sus actividades por razones principalmente económicas. 

Partiendo de premisas análogas, es decir, de la nula acogida, inclu- 
so rechazo, que dispensa la sociedad a quienes han padecido trastornos 
psíquicos, se han creado clubs de encuentro. La asociación Phoenix, por 
ejemplo, es un punto de encuentro de los «suicidas». 

Por lo general, todos estos colectivos tropiezan con las mayores 
dificultades, especialmente en Francia, donde no existe el mecenazgo y 
los poderes públicos consideran que es la política de sector la que debe 
ocuparse de estos problemas, aunque por definición parece que no le 


correspondería. 
VÉASE: asociaciones de apoyo; grupo. 


BIBLIOGRAFÍA: 
«Déraisonnances», colección de textos, en Cahiers de la folie, Recherches, 


París 1978. 
«Réseau-Alternative á la psychiatrie», textos seleccionados por M. 
ELKAÍM, 10/18, París 1977. 


COMPORTAMIENTO 


En el siglo pasado, la noción de comportamiento se convirtió en un 
concepto central en todas las ciencias dedicadas a las relaciones huma- 
nas. Este término, que apareció en Francia en el siglo Xv con el signi- 
ficado de «manera de comportarse» (aire, aspecto, actitud, conducta, 
modales, etc.), se retomó con un significado mucho más amplio a comien- 
ZOS del siglo xIx, como traducción francesa del término inglés beha- 
viour: conjunto de reacciones objetivamente observables. 

El estudio del comportamiento animal supondrá un avance impor- 
tante, gracias a las aportaciones que tienen en cuenta el medio ambien- 
te: J.B. Lamarck (dependencia del ser vivo respecto de su medio); Charles 
Darwin (esta dependencia y las interacciones que de ella derivan se tra- 
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ducen en una adaptación, fruto de la selección natural). Se producirá 
entonces el rechazo de las concepciones internas finalistas, que prácti- 
camente no tenían en cuenta el medio ambiente. Más tarde, los con- 
ductistas americanos como B.F. Skinner, los fisiologistas soviéticos 
como Ivan Pavlov y Vladimir Bechterev y los psicofisiologistas fran- 
ceses como Henri Pieron propondrán nuevos enfoques del comporta- 
miento animal. Finalmente, Konrad Lorenz, cuyas ideas, herederas del 
pensamiento freudiano, estuvieron muy en boga, aportará su contribu- 
ción al desarrollo de los estudios sobre este tema. 

El comportamiento puede definirse en nuestro ámbito por oposi- 
ciones: no del ámbito de lo subjetivo, sino del ámbito de lo observable 
y de lo realizado; no inscrito en una perspectiva psicodinámica, dado 
que lo inmediato siempre resulta privilegiado respecto a lo histórico. 

Sin estar inscrito tampoco en una perspectiva finalista, el compor- 
tamiento no se observa ni desde una óptica causalista, ni desde una ópti- 
ca orientada hacia el futuro, sino interpretable en sus manifestaciones 
presentes. 

En muchas psicoterapias, el comportamiento es al comienzo un 
medio de interpretación de la situación. La clínica tradicional utiliza 


el término «trastornos de comportamiento» para describir todo un con- - 


junto de síntomas. El terapeuta familiar pedirá a los miembros de la 
familia que describan minuciosa y detalladamente lo que él considera 
que son «secuencias repetitivas» de interacciones, cuyo desarrollo, siem- 
pre idéntico, le permitirá comprender mejor las reglas implícitas fami- 
liares que subyacen a estos comportamientos. 

A veces, el comportamiento también es en la terapia un medio de 
acción y de intervención. y 

Los terapeutas de la conducta pretenden sustituir de manera explí- 
cita los comportamientos inadaptados, que refuerzan los trastornos, por 
nuevas secuencias comportamentales. l 

Muchas psicoterapias prescriben, de manera totalmente implícita, 
gestos, rituales, secuencias de animación, acondicionamientos median- 
te la actuación, utilizando así los comportamientos como una de sus 
armas terapéuticas, incluso cuando sus referencias son otras. Esto es 
lo que sucede en los psicodramas con las actuaciones, pero también ocu- 
rre en las psicoterapias tradicionales con los trances adivinatorios, O 
en las técnicas orientales con las posturas del yoga, etc. 

La modificación del comportamiento también puede constituir po! 
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sí misma una finalidad de la psicoterapia; por ejemplo, en el caso de 
todas las que reivindican finalidades pragmáticas. 

Así sucede claramente en el caso de las psicoterapias de conduc- 
ta, que pretenden conseguir un comportamiento más adaptado, pero tam- 
bién en las psicoterapias Cuyo objetivo es integrar el comportamiento 
del paciente en un todo que le supera: son las psicoterapias tradiciona- 
les, que pretenden reintegrar al orden sincrónico, diacrónico y COS- 
mológico un comportamiento «desviado», pero también los análisis jun- 
guianos, la «pequeña psicoterapia», que trata el comportamiento 


sintomático, y la «gran psicoterapia», que pretende acercar el «sí mis- | 


mo» a lo que es inefable, al orden de los arquetipos universales. 

En otras psicoterapias, el comportamiento teóricamente apenas se 
tiene en cuenta, como en la postura tendida del que se analiza. 

Aunque actualmente ya no existe, como en tiempos de Freud, una 
prohibición de modificar el comportamiento habitual durante la cura O 
incluso en la vida exterior (el terapeuta aconsejaba que no se tomara 
ninguna gran decisión existencial mientras duraba la cura), el psicoa- 
nalista siempre se abstiene de sugerir «consignas de vida». 

En la labor que las psicoterapias realizan sobre el comportamien- 
to, volvemos a encontrar intervenciones que ya han sido descritas en 
otra parte. Doble movimiento de aislamiento de un comportamiento, 
surgido ex profeso de una secuencia, de un contexto social, de una cade- 
na de causalidades, de un desarrollo histórico, y reintegrado por el tera- 
peuta a un contexto «modulable», con el que podrá trabajar y hacer cam- 
biar las cosas. 

Por ejemplo, las escenificaciones (psicodrama), sesiones (análisis), 
prescripciones (psicoterapia familiar), rituales (psicoterapias familiares, 
psicoterapias de conducta), ceremonial (psicoterapias tradicionales), 
ejercicios (bioenergía, rebirthing). 

Pero esta consideración del comportamiento en las psicoterapias no 
siempre está explicitada, ni siquiera es siempre consciente. 

Las psicoterapias de conducta utilizan deliberadamente, y además 
lo proclaman, el comportamiento como lectura, como medio de inter- 
vención y también como finalidad de la psicoterapia. 

Concretamente en estas técnicas, la comprensión precisa, detalla- 
da y numerada de los comportamientos biológicos, su evolución a lo 
largo del tratamiento e incluso su interpretación, son elementos para 
la evaluación final. 
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A veces las psicoterapias juegan con los comportamientos, pero sin 
anunciarlo ni explicitarlo, de manera completamente manipuladora y 
sin una participación consciente del paciente; por ejemplo en la hip- 
nosis, donde incluso se puede prescribir el olvido de los comportamientos 
inducidos durante la sesión; también en los trances, en las sectas y, 
sicoterapias que inducen a liberar afectos, a expre- 


por último, en las p e e 
decir de manera explícita que están prescribiendo 


sar emociones, sin 


comportamientos. p 
Finalmente, a veces se cuenta con una modificación del comporta- 


miento, pero sin una relación directa explícita: la inducción es indirec- 
ta y global, pero el hecho mismo de que semejantes comportamientos 
sean inducidos por una prescripción del terapeuta implica una conno- 
tación de valor del tipo «revolcarse por el suelo gritando es bueno para 
usted...» 

En resumen, la mayoría de las psicoterapias trabajan con el com- 
portamiento en alguno de estos tres niveles: lectura, intervención o méto- 
do, finalidad; pero muchas le añaden un trabajo sobre el significado, 
el origen, la ecología, la escatología (el comportamiento encuentra en 
ella una interpretación), o bien un trabajo sobre los afectos, ocasional- 
mente provocados por comportamientos (como ocurre en las psicotera- 
pias del grito primario, bioenergéticas, rebirthing, incluso en las psico- 
terapias tradicionales), o bien, y casi siempre, un papel mediático 
importante del terapeuta. 

Las psicoterapias de conducta no serían, pues, más que la forma 
depurada y llevada al límite, ya que se extiende a las tres dimensio- 
nes de las psicoterapias (lectura, intervención, proyecto), pero caren- 
te de vinculación con el significado, la interpretación o el afecto, y la 
transferencia, de un enfoque que aparece siempre en todas las psicote- 
raplas. 
Mencionaremos también las manipulaciones psicológicas (no psi- 
coterapéuticas) de los comportamientos que se pueden observar qu las 
técnicas de la publicidad y de la política (propaganda y «violación de 
masas»), y el tratamiento de los comportamientos sociales delictivos. 
La actuación de las sectas podría situarse entre la psicoterapia Y una 
acción con pretensiones puramente sociológicas. 

Creemos que la preocupación por el comportamiento es de una 
actualidad candente, debido a la utilización que de él se hace en ámbi- 
tos completamente ajenos a las psicoterapias y al estudio O a las inves” 
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tigaciones sociológicas puras; en ámbitos sociales que implican finali- 
dades más manipuladoras. 

Este interés por el comportamiento, tal como lo hemos expuesto, 
parece corresponderse con la preocupación que también se manifiesta 
en el ámbito cultural. 

Ciertas tendencias (nouveau roman, cine de Godard, etc.) insisten 
en este deseo de mostrar las cosas tal como son, sin referencias a claves 
de interpretación a priori, sin ponerlas a cubierto de estructuras expli- 
cativas u «organizativas» previamente establecidas. 

Hay en ellas un deseo de reivindicar lo que concierne a la autenti- 
cidad, a la brutalidad de la irrupción de lo presente, que habla por sí mis- 
mo, con fuerza suficiente como para no necesitar explicaciones de nin- 
guna clase. 


VÉASE: directividad (y no...); espacio (en las psicoterapias); evaluación; per- 
sona; programación neurolingilística; proceso; terapias de conducta. 


BIBLIOGRAFÍA: 

K. LORENZ, Essai sur le comportement animal et humain, Le Seuil, París 
1970. 

J. PIAGET, Le comportement, moteur de l’évolution, Gallimard, París 
1976. 


COMUNICACIÓN 


En el siglo xx, con el desarrollo del sector terciario, el papel de la 
comunicación y la evidencia de este papel irrumpieron en las ciencias 
humanas. La creciente aparición del trabajo mediante signos y sobre 
SIgnos, su rápida mecanización a través de máquinas logísticas, lógicas, 
audiovisuales, el desarrollo del campo de aplicación de las teorías de la 
cibernética durante la última guerra, la importancia creciente del papel 
de los medios de comunicación de masas, tanto en la política como en 
el comercio, han contribuido al desarrollo de las explicaciones y de 
las intervenciones en términos de comunicación. Han irrumpido espe- 
cialmente como operadores utilizables en el ámbito de las psicoterapias. 

- Las aplicaciones de los modelos lógicos y cibernéticos a la comu- 
nicación humana, y más concretamente a los efectos pragmáticos de 
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ésta, han sido desarrollados por el grupo de investigación de Palo Alto, 
bajo la dirección de Gregory Bateson, y formulados por Paul Watzlawick 
en un libro que sigue siendo un punto de referencia para el estudio de 


estas teorías: Une logique de la communication. 
Estos autores resitúan la comunicación humana en el marco de refe- 


rencia en que se manifiesta, y NO puede ser observada, descifrada ni com- 


prendida fuera de este contexto concreto. 
Para ellos, toda comunicación (así como toda semiótica, como 


or ejemplo la lingüística) se subdivide en tres campos: la sintaxis, la 


emántica y la pragmática. o l l 
La sintaxis trata de los aspectos de la transmisión de información, 


la codificación, los canales de transmisión, la capacidad (de transmitir 
y de recibir), el ruido que perturba, la redundancia, etc. 

La semántica trata de la convención indispensable que se estable- 
ce entre el receptor y el emisor de la comunicación, para que el conte- 
nido del mensaje pueda ser recibido y descodificado: sin esta conven- 
ción previa, los símbolos, aunque estuvieran correctamente transmitidos 
por la sintaxis, resultarían vacíos de significado para el interlocutor. 

La pragmática, por último, el aspecto más importante de la comu- 
nicación humana, estudia de qué modo la comunicación afecta al com- 
portamiento del receptor. | 

La comunicación humana posee propiedades que virtualmente pue- 
/ den implicar ciertas patologías. 

Siempre supone dos niveles simultáneos: el contenido que trans- 
mite y también informaciones sobre la naturaleza de la relación entre 
las personas que se comunican: en resumen, sobre una definición de sí 
mismo y del otro. En ocasiones, la falta de acuerdo puede centrarse más 
en esta relación que en el contenido mismo, y en este caso el conflicto 
se desarrollaría en un nivel cuando en realidad concierne al otro. 

Además, la comunicación se transmite de dos formas concom- 
tantes: verbal y no verbal. Gregory Bateson, en 1956, en un artículo 
titulado Toward a Theory of Schizophrenia, postuló por vez primera 
que se podía establecer una relación entre los trastornos de los hijos 
esquizofrénicos y una patología de la comunicación del tipo de «doble 
vínculo». | 

Este doble vínculo o doble imposición se puede identifi 
fectamente cuando se distinguen dos niveles distintos de comun 
uno, el mensaje verbal directo, que se denomina el nivel «dig 


bee 


car per- 
icación: 
ital»; € 
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otro, el mensaje no verbal: tono de voz, gestos expresión, mímica, movi- 
mientos del cuerpo, contexto de la comunicación, etc., denominado 
«analógico». Por ejemplo, la madre de un paciente «esquizofrénico» 
podría de este modo comunicarse con su hijo simultáneamente en estos 
dos niveles de manera contradictoria. A nivel digital, le diría: «Ven a 
darme un beso, cariño»; a nivel analógico, tensaría el cuerpo y mostraría 
un rostro ansioso y severo en el momento en que el hijo se acercara para 
obedecer la orden verbal. 

En realidad, este segundo mensaje, analógico, no solamente con- 
tradice al primero; en cierto modo, también lo anula. Es un mensaje aña- 
dido al anterior que podría traducirse por «no hagas caso de mis pala- 
bras», al mismo tiempo que la palabra se va haciendo insistente. Y la 
ambigiiedad de este segundo mensaje, analógico que puede ser nega- 
do al mismo tiempo que se emite— imposibilita el análisis verbal de esta 
incompatibilidad. 

Según G. Bateson, esta forma de comunicación paradójica puede 
aparecer en todas las relaciones humanas, pero es especialmente impor- 
tante en las familias de pacientes esquizofrénicos, debido a su frecuen- 
cia y repetición. 

Basándose en estas definiciones y en estas propiedades, algunas 
psicoterapias considerarán la mala comunicación como causa preferente 
de los trastornos. 

Algunas terapias familiares tienen muy en cuenta las propiedades 
descritas por Watzlawick para «leer» la causa del problema que se les 
presenta. 

| En otras psicoterapias, también se recurre a las dificultades de comu- 
nicación para explicar el origen de los problemas. 

Y en el mismo análisis transaccional se describen transacciones 
«complementarias», «cruzadas», «de doble fondo», pero también se 
habla de «juegos» destinados a engañar al interlocutor. 

En aquellos casos en que no se considera que la comunicación sea 
causante de dificultades -como ocurre en casi todas las psicoterapias—, 
por lo menos se la tiene en cuenta como un indicio revelador de otras 
cosas. Concretamente, en la PNL se presta una especial atención a la 
observación sensorial de la comunicación. Las psicoterapias de grupo 
se preocupan mucho de la manera como los participantes se comunican 
a a a e edats ionen e 

mo un elemento del comportamiento que 
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siguen con atención para poder tratarlo. Para las psicoterapias psicoa- 

nalíticas, la angustia que puede provocar el intento de comunicarse es 
? . y . 

ún elemento de diagnóstico. También va unida al hecho de que «ello» 


habla a pesar nuestro, €s decir, que el inconsciente habla sin que poda- 


mos controlarlo. q , 
E] término comunicación es poco utilizado, incluso está desacre- 


ditado, porque en el plano personal cada uno de nosotros incluye cada 
palabra y cada fragmento de palabra en cadenas asociativas muy dis- 
tintas, cadenas de significantes heredados de nuestro entorno, de nues- 
tra historia, de nuestra cultura, y que resultan opacos al sujeto cons- 
ciente. 

Debido a que también se sitúan al margen del concepto de comu- 
nicación, en su acepción histórica y conceptual muy particular, nos 
limitaremos a citar algunos estudios que tratan de la comunicación 
no verbal: el estudio que ha elaborado extensamente Fernad Deligny 
sobre las formas de comunicación del niño autista, que, en ausencia de 
cualquier tipo de lenguaje, se expresa recorriendo determinados espa- 
cios, delimitando zonas y deteniéndose en ciertos puntos; el enfoque 
psicoterapéutico de las psicosis, de Francoise Dolto, que concede impor- 
tancia al dibujo, la introducción de la pasta de modelar por parte de 


! Gisela Pankov, como soporte imaginario de las fantasías en el trata- 


miento de los psicóticos; la importancia concedida por Winnicott a la 
conceptualización de las nociones de espacio potencial y de objeto tran- 
sicional. 

En cambio, algunas psicoterapias no se contentan con interpretar 
las problemáticas basándose en elementos de comunicación, con diag- 
nosticar la «mala comunicación» como fuente de todos los males que 
presenta el paciente o el grupo, sino que utilizan la comunicación como 
un instrumento de intervención. 

El terapeuta familiar, por ejemplo, interviene, a veces de forma muy 
directa, para inmiscuirse en las interacciones entre los miembros de ja 
familia, con modalidades de comunicación que permiten establecer un 
marco diferente; imponiendo un intercambio directo entre dos perso- 
nas que no se hablaban más que por medio de un tercero, interrum- 
piendo un monólogo dominante, dirigiéndose a la persona a quien nadie 
habla en la familia, etc. En las psicoterapias de grupo y los psicodra- 
mas, la comunicación siempre es un instrumento de intervención y 46 
cambio. 
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En la PNL, el terapeuta se esfuerza por hallar los esquemas sen- 
soriales dominantes en la comunicación de su cliente, a fin de estable- 
cer con él una comunicación «a medida», a base de respuestas que uti- 
lizan los mismos esquemas. 

En ciertas psicoterapias, la comunicación representa el mediador 
más importante en la relación terapeuta/paciente. 

Es el caso de la terapia familiar: para conseguir «afiliarse» al sis- 
tema de la familia, el terapeuta deberá utilizar los esquemas y las reglas 
de relación y de comunicación que rigen en ella, hablar el lenguaje de 
la familia, adoptar los códigos verbales y no verbales utilizados por sus 
pacientes. o 

Algunas terapias reichianas trabajan con la no comunicación: se 
aísla al paciente y se le prohíbe recibir cartas y telefonear, este estado 
de soledad total tiene como objetivo destruir sus defensas. 

Aunque es un instrumento imprescindible de la psicoterapia, no por 
eso la comunicación debe ser «deificada», como a veces lo hacen cier- 
tos terapeutas americanos, para quienes los problemas están resueltos 
desde el momento que existe una buena comunicación. Este apogeo 
actual del «todo comunicable» plantea el problema ético importante de 
si queremos que en nuestras sociedades quepan también formas de expre- 
sión minoritarias, no lingüísticas, o comportamientos personales o colec- 
tivos en los que no hay nada que comprender. No olvidemos que entre 
el verdugo y la víctima la comunicación «circula» muy bien... 


VÉASE: terapias familiares; análisis transaccional; lenguaje; Bateson; pro- 
gramación neurolingiiística; relación terapeuta/paciente. 


BIBLIOGRAFÍA: 
P. WATZLAWICK, Une logique de la communication, Le Seuil, París 1972. 


CONDUCTAS ALIMENTARIAS 
(anorexia-bulimia) 


La anorexia mental aparece sobre todo en forma grave en el niño 
de pecho y en la adolescente, y más raramente en el adolescente. 

La anorexia esencial precoz es poco frecuente. Se manifiesta des- 
de el nacimiento por una pasividad total ante el alimento. 
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rexia del destete y responde a la ansiedad de la 


madre. Actualmente parece que la terapéutica más eficaz consiste en 
se arar temporalmente a la madre y al niño, por lo menos a la hora de 
las comidas. Tanto si la madre siente como una herida narcisista la fal- 


ta de apetito, como si desarrolla una reacción fóbica ante su voraci- 
? e E nia n 5 kh 
dad, el niño encuentra en la anorexia el placer de la Oposición. 
> 


En los casos precoces de psicosis, la anorexia, según la teoría psi- 
coanalítica, es una consecuencia de la culpabilidad de la fantasía de la 
incorporación del objeto, tal como lo describe Melanie Klein. Podría 
ser una de las manifestaciones de la angustia del octavo mes. | 

Si nos centramos en la noción de sostenimiento (J. Laplanche, Vie 
et mort en psychanalyse) en el anoréxico, el paso de la necesidad de ali- 
mento, discontinua, a un deseo libidinoso, continuo, no se llega a reali- 
zar de manera satisfactoria. | 

La anorexia mental de la adolescente se manifiesta a menudo median- 
te conductas radicales que pueden llevar a la caquexia y a la muerte. A 
veces se trata solamente de la reaparición de las conductas de la primera 
infancia, y requieren, como aquéllas, una psicoterapia de la madre y del 
hijo. 

Casi siempre, la an 


Se opone a la ano 


orexia está estrechamente relacionada con la acti- 
tud de la familia, aunque ésta sea aparentemente normal. A menudo, 
la conducta anoréxica revela una actitud maternal del padre, que viene 
a compensar un sentimiento de incompletud narcisista de la madre. La 

| anoréxica representa con su comportamiento un rechazo de la sexuali- 
dad (amenorrea) y un sentimiento megalomaníaco de inmortalidad y de 
rechazo de los placeres que considera vulgares. 

Tanto la psiquiatría como el psicoanálisis han hecho esfuerzos 
tremendos de imaginación para intentar curar estas conductas alimen- 
tarias mortales. 

En contraste con la extrema dificultad con que tropiezan las dva 
sas terapéuticas, destacaremos la eficacia del psicodrama analítico y de 
las terapias familiares, lo que parece reforzar la idea de que existe Un 

importante aspecto relacional en esta dolencia. f 
Mara Selvini describe en sus obras el funcionamiento de las fami- 
tias de anoréxicas, en particular la posición prepotente de la pacien y 
la movilización de la familia alrededor del síntoma. Tras un nuevo en i 
que que sitúa este síntoma en una red de interacciones familiares, g 
liza la técnica de la «contraparadoja», que acepta, e incluso refuerza, 
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síntoma, acompañándolo de un comentario paradójico que ape su 

erpetuación. En alguna ocasión ha organizado una comida fami me 
con finalidad terapéutica, en la que la paciente debe servir a su familia 
sin comer nada ella. : 

Parece ser que la anorexia del adolescente responde a mecanismos 
diferentes y reviste un carácter de gravedad más difícil aún de tratar. 

La bulimia es una conducta alimentaria que no conduce necesaria- 
mente a la obesidad, tanto si se alterna con períodos de régimen, inclu- 
so de anorexia, como si va acompañada de vómitos voluntarios. La pre- 
cede una excitación previa, parecida a la ansiedad, y un estado de 
irritabilidad. La elección de los alimentos varía, pero generalmente se 
orienta hacia los alimentos más ricos en calorías, y sobre todo más acce- 
sibles, es decir, lo contrario de alimentos escogidos. 

Los alimentos crudos y fríos dominan sobre todos aquellos que 
requieren ser cocinados o preparados. Se trata de un tipo de comida a la 
que se puede acceder fácilmente y en el menor tiempo posible: con- 
servas, cosas que están en el frigorífico, en los armarios, incluso en el 
cubo de la basura. 

La soledad de la bulímica es una constante: el acto de bulimia sólo 
puede tener testigos retrospectivos. 

La bulimia es inseparable de la prisa, de la voracidad: ahogo, ausen- 
cia de masticación, para que el comportamiento vaya acompañado de 
una especie de olvido. Uno no se da cuenta de lo que come, ni de la can- 
tidad que come, y no se detiene hasta que no queda nada o ya no es capaz 
de devorar más. 

En el pasado de estas pacientes (puesto que en este caso también la 
mayoría son mujeres), hallamos una relación madre/hijo en la que no 
se ha podido asentar la noción de hambre/saciedad. 

La ansiedad ha creado en la madre (o en la persona que actúa en su 
lugar) una tendencia a responder con comida a cualquier manifestación 
del niño, tanto si es una necesidad de alimento, como un deseo afecti- 
vo O sensual. 

Más tarde, nos encontramos con una dificultad para reconocer su 
propia identidad, los límites de su imagen del cuerpo, la duda entre lo 
exterior y lo interior, entre sueño y realidad. Los pacientes no tienen 
nada que decir acerca de su bulimia (al igual que los hipocondríacos). 

El recurso a la alimentación, primer objeto de la función vital, pue- 
de interpretarse como un intento de regresar a una posición anterior a la 
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palabra, aferrarse a ella como para marcar un punto fijo, que no espera 
nada de la palabra para existir, puesto que la palabra es vehículo de 
angustia y de desorientación, contra las que el silencio constituye una 
garantía. 
Al abordar la psicoterapia de los bulímicos se tropieza con una difi- 
cultad: estos pacientes evitan cualquier situación que pueda enfrentar- 
¡los a una dependencia afectiva. Si la bulimia puede entenderse en par- 
| te como la negación de la dependencia ı relacional madre/hijo (en ello no 
¡ hay demora, no hay pausa, no hay límite), se comprende que la impul- 
\sividad y la satisfacción inmediata sean obligadas y difícilmente com- 
ipatibles con una psicoterapia analítica. Además, la psicoterapia pondría 
en peligro el equilibrio de la madre, cuya hija muchas veces es la solu- 
ción a una antigua depresión o a un comportamiento fóbico. Por lo gene- 
ral, madre e hija son inseparables, unidas por una herida reavivada con- 
tinuamente por los trastornos bulímicos y las quejas o reproches que 
suscitan, y así van pasando ininterrumpidamente del odio a la culpabi- 
lidad. 

Parece mucho más indicado un enfoque del tipo de las psicotera- 
pias de las psicosis, que implique a la madre. En cuanto al aspecto toxi- 
comaníaco de la bulimia, que no hay que olvidar, las técnicas de psi- 
coterapia familiár aportan también resultados confirmados. Los métodos 


conductistas, ampliamente descritos en otro apartado, obtienen resulta- 
dos seguros. 


VÉASE: alcoholismo; Melanie Klein; toxicomanía. 


BIBLIOGRAFÍA: 


B. BRUSSET, L'assiette et le miroir, Privat, Toulouse 1983. 
J.E. KESTEMBERGER, La faim et le corps, PUF, París 1982. 


CUERPO 


En todas las épocas el cuerpo ha constituido un problema a causa 
de su vida efímera: la enfermedad era antes mucho más temida, ya 
que significaba la posibilidad de una brusca interrupción de la existen- 
cia. Después, gracias al progreso de la medicina, la salud se ha con- 
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vertido en la mayor preocupación y es más importante la duración de la 
vida. Actualmente, conviene que todo el mundo viva «bien en su cuer- 
po», y esta nueva ideología del bienestar hace del cuerpo el centro de 
las preocupaciones, incluso cuando no da muestras de sufrir ninguna 
alteración orgánica o funcional. Además, el cuerpo es el lugar donde se 
asienta la personalidad, con el sistema de emociones y el desarrollo sen- 
soriomotor, sensible y sensorial. Las emociones son el primer sistema 
de comunicación, en el que se mezclan las sensibilidades, las senso- 
rialidades, la motricidad y la sensualidad. Este «lenguaje del cuerpo» 
es el primero del que disponemos, aunque primitivo, pues, como des- 
taca Hanri Wallon, desde el nacimiento el cuerpo participa con su sen- 
sibilidad, su postura y su motricidad en una «conversación» con el mun- 
do. Sigue estando presente a lo largo de toda la existencia adulta y no 
es totalmente reemplazado por el lenguaje verbal, codificado con mayor 
precisión. Además, si el cuerpo y el sexo siempre han actuado conjun- 
tamente, por fuerza debemos constatar, con Michel Foucault, que nun- 
ca el sexo «se había mostrado tan hablador como ahora». 

Todas estas consideraciones implican que las psicoterapias no pue- 
den hacer caso omiso del cuerpo. Lo consideran un instrumento de lec- 
tura de los síntomas: información que hay que interpretar o medio de 
evaluación de los resultados de la actuación terapéutica: valor de balan- 
ce y test de progresión; o bien un instrumento de mediación en esta 
actuación: valor de intervención. 

Esta actuación, que concede al cuerpo un tratamiento privilegiado, 
se produce al mismo tiempo que se desatienden las dimensiones mís- 
ticas y religiosas, y también en cierto modo el cuerpo social y el com- 
promiso político. De este modo da lugar a una catexis más intensa del 
individuo, de su bienestar, de su salud física y moral. 

Lo físico y lo mental comparten el campo de lo humano, y las enfer- 
medades han sido acotadas en el hombre a partir de esta primitiva sepa- 
ración. 

Cuando el cuerpo se manifiesta, puede que se trate de simples tras- 
tornos «funcionales» (dolor, malestar, etc.), que no corresponden a nin- 
guna lesión orgánica, o bien de fenómenos clásicos, llamados «de con- 
Ao a E frecuentes e intensos en otro tiempo (la parálisis 

, Jemplo), o bien incluso de trastornos orgánicos, con lesio- 
nes comprobadas (úlcera de estómago, por ejemplo), pero en cuya for- 
mación han intervenido factores psicológicos. 
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Algunas enfermedades orgánicas graves, Cuyo carácter psicosomático 
generalmente no se admite, han podido beneficiarse de un tratamiento 
complementario psicoterapéutico (por ejemplo, las técnicas de visua- 
lización en el caso del cáncer). 

A las enfermedades estrictamente corporales les han correspondi- 
do durante mucho tiempo medicaciones corporales: el cuerpo que sufre 
era tratado por terapéuticas administradas tanto «desde fuera», median- 
te manipulaciones, como «desde dentro», con la incorporación de medi- 
camentos bioquímicos. Las enfermedades mentales también se han bene- 
ficiado del mismo tipo de terapéutica, con un tratamiento del espíritu 
a través del cuerpo, «desde fuera», pues los psiquiatras no han espera- 
do al siglo XX para ocuparse de las modificaciones del cuerpo de los 
pacientes que trataban (los baños tibios de P. Pinel y E. Esquirol, los 
sinapismos de R. Von Krafft-Ebing, los masajes de Gilles de la Tourette 
son testimonio de ello), y «desde dentro», con el desarrollo de la far- 
macología psiquiátrica. 

Más tarde, al tratamiento de las dolencias «mentales» se le añadirá 
la ayuda de la acción psicoterapéutica. 

En la denominación psicosomática, el cuerpo se considera un cam- 
po de batalla, sede de las «dolencias», donde se disputan en última ins- 
tancia muchos conflictos. Las dolencias que actualmente se considera 
que forman parte de este campo «psicosomático», las úlceras, el asma 
y ciertas afecciones dermatológicas, gracias al reconocimiento del ori- 
gen psíquico se benefician de la posibilidad de un enfoque psicote- 
rapéutico. La noción de «personalidad psicosomática», que puede cons- 
tituirse en determinadas circunstancias de desarrollo, aparece en las 
investigaciones más recientes (P. Marty). 

En psicoterapia, el lenguaje del cuerpo puede ser interpretado como 
lo es el lenguaje verbal. Las lecturas de malestar corporal que hace el 
terapeuta forman parte de su trabajo de comprensión, y a veces inclu- 
so las «somatizaciones» que pueden producirse en el transcurso de la 
cura significan el inicio o una etapa importante del proceso. 

El malestar corporal puede ser una indicación de psicoterapia, pero 
no obstante no se puede correr el riesgo de ignorar una posible afección 
somática real, ni olvidar que existen individuos hipocondríacos y tam- 
Sien «DISiEtIas 05 Conversións, 
| En todas las psicoterapias el cuerpo tiene un estatuto más o menos 
importante y explícito. En el análisis está como entre paréntesis, 
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momentáneamente neutralizado por la situación del paciente, y siem- 
pre con la prohibición de expresión y de acción. 

En ciertas interacciones de la situación de psicoterapia el cuerpo 
entra en acción, COMO por ejemplo en el psicodrama, o en las prescrip- 
ciones de algunas terapias familiares (en el caso del sculpting). 

El cuerpo puede ser también el objeto mismo de un tratamiento 
de la psicoterapia, que produce efectos somáticos, como ocurre COn la 
hipnosis y con las psicoterapias de conducta. 

Pero, en todos los casos, por lo menos es un simple objeto de obser- 


vación. 


VÉASE: comunicación; comportamiento; psicosomática. 


CURA PSICOANALÍTICA 


“En toda cura se puede hallar siempre una constante que consiste en 
poner a disposición de la conciencia elementos, pensamientos y repre- 
sentaciones que fueron excluidos de ella en otro tiempo o que jamás 
tuvieron acceso a ella. 

En una primera época, se trataba de llevar a la conciencia un acon- 
tecimiento traumático cuyo recuerdo había sido rechazado, y permitir 
así su «abreacción», por un efecto de «catarsis», obtenido por hipno- 
sis o por sugestión. 

Más tarde, el método de las «libres asociaciones» permitirá acce- 
der a lo que en el rechazo ya no es factual sino fantasmático. En 1892, 
Freud, decepcionado de la técnica de la hipnosis e impulsado por su pro- 
pio autoanálisis, comenzó a recurrir a este método, «que consiste en 
expresar sin discriminación todos los pensamientos que acuden a la men- 
te, ya sea a partir de un elemento dado (palabra, número, imagen de 
un sueño, representación cualquiera), ya sea de forma espontánea» 
(Laplanche y Pontalis, Voc. 1967, p. 228), y que tiende a eliminar la 
selección voluntaria, consciente de los pensamientos, para dejar paso 
libre a una expresión menos controlada, 

Una idea «que acude» siempre es un elemento que remite, cons- 
cientemente o no, a otros elementos. Existen en el psiquismo series aso- 
ciativas, líneas que se entrelazan en redes, en las que se produce la inter- 
sección de los puntos nodales, Estas asociaciones y su encadenamiento 
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corresponden a una organización compleja de la memoria, donde 
coexisten diversos criterios de clasificación. 

La huella mnésica de un acontecimiento puede hallarse en muchos 
conjuntos de este sistema mnésico complejo. 

El «discurso asociativo» (la agrupación de las asociaciones, o su 
aislamiento, sus falsas conexiones, sus posibilidades de acceso a la con- 
ciencia) forma parte de la dinámica del conflicto defensivo propio de 
cada individuo. 

En ese momento la resistencia resulta ser el mayor obstáculo para 
el avance del tratamiento: las mismas fuerzas que producían la repre- 
sión se enfrentan a la voluntad del terapeuta así como a la del pacien- 
te, que desea curarse. Y entonces es cuando interviene la noción de trans- 
ferencia, auténtico pilar de todo tratamiento psicoanalítico y concepto 
clave de la pragmática del psicoanálisis. 

S. Freud comprendió que lo importante no era tanto lo que se había 
dicho, incluso lo que se había inventado completamente en la libre aso- 
ciación, como la relación muy especial que se establecía entre el ana- 
lizado y el analista. Es el proceso a través del cual los deseos incons- 
cientes del paciente se vinculan a la situación psicoanalítica y se 
actualizan en ella. 

Puede hablarse de transferencia «positiva» o «negativa» —matiza- 
ción de las reacciones del paciente hacia su analista—, pero las dos pola- 
ridades están siempre presentes a lo largo de la cura, con predominio 
sucesivo de una u otra. Aunque al principio el aspecto positivo de la 
transferencia fue el que atrajo la atención de los analistas, ya que favo- 
recía el proceso analítico aumentando las fuerzas que el yo necesita para 
vencer las resistencias y superar la represión, enseguida se advirtió que 
la situación era más compleja. 

Los sentimientos hostiles del paciente hacían fracasar a su analis- 
ta, y los sentimientos positivos sólo favorecían en la medida en que 
podían ser aceptados por el yo; de no ser así, reforzaban la represión y 
las defensas. Se hizo indispensable, pues, someter al análisis a la trans- 
ferencia misma. | 

Enel transcurso de la transferencia analítica, en la cura, la memo- 
ria del pasado no es una representación de ese pasado, sino una revi- 
viscencia actual de deseos y actitudes cuyo origen infantil permanece 
enra m aea a S an e 
: repite actitudes emocionales inconscientes, 
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S, establecidas en su infancia en con- 


hostiles, ambivalente 
en lugar de reco- 


tacto con sus padres y con las personas de su entorno, 
nocer mediante el pensamiento o la palabra. 
De esta forma el pasado del paciente se insc 


amistosas, 


ribe y se revela en la 


transferencia. 


Para el paciente, esta transferencia se pone al servicio de la resis- 


tencia, pero para el analista es el instrumento terapéutico por excelen- 
cia, desde el momento en que Se reconoce como tal y que el analista, 
influido por su propia contratransferencia, no se deja afectar por la apa- 
riencia de realidad actual de las relaciones transferenciales. 

onces una neurosis de transferencia, en la que 


Se puede establecer ent 
el analista se convierte en el personaje central en torno al cual se orga- 


nizan ahora las fantasías del paciente. El analista no debe entrar en ningún 
momento en el juego al que pretende arrastrarle el paciente, respon- 
diendo a sus peticiones y reproduciendo así sus experiencias anteriores. 

Gracias al fracaso de estas provocaciones, la repetición podrá ser 
reconocida como tal y será posible desvelar los deseos inconscientes. 
No siempre es fácil mantener esta actitud de neutralidad y de reserva, 
que son indispensables para el analista, y por eso necesita efectuar un 
análisis personal que le permita descubrir el valor transferencial de 
sus propias reacciones, su «contratransferencia». 

El papel del psicoanalista consiste en observar, escuchar y com- 
prender, para que, cuando llegue el momento, pueda proporcionar una 
interpretación adecuada. Freud recomendaba una «atención flotante» y 
no tensa, en correspondencia con la libertad de asociación recomenda- 
da al paciente. 

La condiciones materiales de la cura psicoanalítica están muy codi- 
ficadas: el que se analiza está estirado sobre un diván y el analista está 
sentado, apartado de la vista de su cliente, lo que permite que este últi- 
mo pueda hablar sin ser influido por la mirada o la expresión del ros- 
tro del terapeuta. Las intervenciones y las interpretaciones del analista 
desempeñan un papel esencial en el proceso de la cura. 

Sin embargo, puede producirse un desfase entre el momento en que, 
una vez eliminadas ciertas resistencias, el analista estaría en disposición 
de proporcionar una interpretación y el momento en que el paciente 
estaría en condiciones de aceptarla, cuando han sido eliminadas a su vez 
otras resistencias. Y el paciente, que ha escuchado una interpretación, 
no siempre está en disposición de aceptarla, de hacerla realmente suya. 
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Para conseguirlo, deberá dedicarse en el intervalo a un trabajo de «ela- 
boración», en el que todavía serán eliminadas otras resistencias. 

Hay «un tiempo para escuchar y un tiempo para comprender». Todo 
este proceso se hace de una manera escalonada, lo que explica la dura- 
ción (frecuencia de las sesiones y duración total) de la cura psicoa- 
nalítica. 

En un psicoanálisis «ortodoxo», el paciente es advertido del peligro 
que supone introducir cambios fundamentales en su vida hasta que la 
terapia no esté suficientemente avanzada. En efecto, existía la creencia 
de que al comienzo de la cura no estaba aún en condiciones de hacerlo, 
y que en el transcurso del tratamiento el cambio producido quizá no sería 
más que una etapa, pero sobre todo que este «paso a la acción» en la rea- 
lidad podía ser una manera de evitar afrontar el conflicto inconsciente. 

Al haberse alargado la duración de la cura (recordemos que los psi- 
coanálisis de Freud se hacían en tres meses, a base de sesiones diarias, 
y que en la actualidad el promedio de duración razonable parece ser 
de entre cinco y siete años...), estas precauciones ya no son pertinen- 
tes y son pocos los psicoanalistas que hacen uso de ellas. 

El final de la cura sigue siendo una de las cuestiones importantes 
que sigue planteada. La desaparición de los síntomas no es un criterio 
decisivo: el paciente puede «refugiarse en la salud» para acabar con el 
psicoanálisis o para complacer a su psicoanalista. Esta desaparición 
de los síntomas debe ir acompañada de modificaciones estructurales de 
la personalidad. 

Y esta prevención ante la noción de curación como criterio de éxi- 
to en el tratamiento dificulta la delimitación del campo de indicaciones. 

Efectivamente, este aspecto es tanto más difícil de precisar cuanto 
más largo y complejo es el proceso de la cura y cuantos más factores inter- 
vienen en ella, algunos completamente ajenos a veces a la propia cura. 

Además, la multiplicidad de las observaciones y la diversidad de 
las situaciones terapéuticas —naturaleza de la «enfermedad», diferencias 
entre las técnicas, personalidades del analizado y del psicoanalista y SU 
interacción, circunstancias exteriores favorables o desfavorables, ven- 
tajas y desventajas de una posible curación- hacen que resulte difícil 
hacer una generalización de los resultados terapéuticos. 


VÉASE: análisis freudiano; escuelas psicoanalíticas freudianas; escuelas pst- 
coanalíticas no freudianas; Freud; proceso; relación terapeuta/paciente. 
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DEPORTISTAS (terapia de los) 


Las aportaciones de las técnicas de la psicoterapia también penetran 
en el mundo del deporte. 

La fragilidad mental de los deportistas de alta competición, rela- 
cionada con los sacrificios que se imponen los atletas en su voluntad de 
superarse y de ganar, y con los desequilibrios afectivos ocasionados por 
su modo de vida y por la invasión de los medios de comunicación en su 
intimidad, está actualmente reconocida y tratada. 

Algunos deportes, debido a la tremenda concentración que exigen, 
son ansiogénicos: especialmente, según parece, el tiro cóñ arco... El 
entorno familiar no supone por lo general una gran ayuda, ya que los 
padres actuando de manera poco escrupulosa empujan a sus hijos al 
triunfo para obtener satisfacciones personales, especialmente en el mun- 
do del tenis y de la gimnasia. 

Los intentos de suicidio y las depresiones son afecciones frecuen- 
tes en este mundo tan especial. Por ello, el Instituto nacional superior 
de educación física de París dispone de un servicio atendido por dos psi- 
quiatras. 

Entre las técnicas más utilizadas en la preparación psicoterapéuti- 
ca de los campeones se encuentran la hipnosis, la sofrología y, por supues- 
to, la relajación. IS 


BIBLIOGRAFÍA: 
S. YESUDIAN y E. HAICH, Sport et yoga, Signal, París 1980. 


DEPRESIÓN (y estados depresivos) 


La palabra depresión es de origen latino: deprimere = bajar, en el 
sentido de hundimiento. El significado de debilitamiento es reciente. 
Según el Larousse, se relaciona con la idea de aplastamiento: una depre- 
sión del terreno es, en física, una disminución de presión. De ahí que, 
en sentido figurado, una disminución de las fuerzas psíquicas o mora- 
les equivalga a una depresión mental. 

Desde el punto de vista clínico, las definiciones son numerosas. 
Según Th. Lempéritre, «deprimir significa bajar. Los afectos depresi- 
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vos manifiestan todos los matices, que van desde la melancolía, el decai- 
miento, la nostalgia, el spleen, la morriña y el desánimo, hasta la depre- 
sión más profunda, estado de tristeza patológico y de dolor moral. Esta 
disforia va acompañada de un sentimiento de desvalorización de sí mis- 
mo, de pesimismo, fatiga e inhibición». Según Widlocher, el síndrome 
depresivo se caracteriza por dos rasgos fundamentales: la tristeza y la 
disminución de la velocidad psicomotriz. 

En cuanto a las escalas de valoración de los estados depresivos, 
Hamilton selecciona diecisiete items, entre los que aparecen el humor, 
la culpabilidad, el suicidio, el insomnio, la disminución de actividad, 
la disminución de velocidad, la agitación, la ansiedad somática y psí- 
quica, síntomas somáticos funcionales u orgánicos... Le Hard con- 
templa cuatro grandes ejes: humor, ansiedad, disminución de velocidad 
y peligro. 

La clasificación OMS (internacional) opone la melancolía (depre- 
sión psicótica) a los estados depresivos no psicóticos (especialmente, 
neuróticos). 

El DSM II (clasificación más moderna) sólo utiliza criterios clí- 
nicos, sin prejuzgar la etiología, a la hora de distinguir entre depresio- 
nes menores y mayores. 

En la práctica, el afecto depresivo y su corolario, la angustia, son 
la causa de la mayoría de demandas de tratamiento terapéutico. Ante 
este sufrimiento parece imponerse la necesidad de una psicoterapia, aun- 
que sea de apoyo, incluso si la gravedad de la situación exige un trata- 
miento médico o una hospitalización. 

Parece que el afecto depresivo es inseparable de la noción de pér- 
dida, daño que puede constatarse mediante una simple investigación. 
Esta dimensión de la pérdida fue magistralmente explicada por el pro- 
pio Freud en Duelo y melancolía. 

En las depresiones reactivas a un duelo, una separación, incluso a 
un cambio profesional o de vivienda, la dimensión de pérdida es evl- 
dente, aunque esa pérdida no sea suficiente por sí sola. En este caso el 
traumatismo que la desencadena se describe como lo que falta, pero tam- 
bién como una herida, un perjuicio o un daño sufridos. 

Pero también la depresión patológica grave podría describirse per- 
fectamente como una pérdida (pérdida de ciertas facultades intelec- 
tuales, sensoriales o afectivas, pérdida de ciertas posibilidades relacio- 
nales, pérdida de una cierta autonomía, etc.). 
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y la depresión del paranoico se describe como el abandono 
momentáneo de un sentimiento de confianza en la razón, de certeza 
inquebrantable, que caracteriza los períodos más esténicos. 

La reacción suicida del adolescente, decepcionado y desesperado 
al mismo tiempo, en un período de fracaso, sería una pérdida brutal de 
los objetos amorosos, pero también un sentimiento de poder, de omni- 
potencia, propios de este período, el reconocimiento de la posibilidad 
de ocupar su lugar en el mundo, pérdida de la buena imagen de sí mis- 
mo y del mundo, desilusión desesperada. La pérdida de un mundo ima- 
ginario es un daño grave en este período de la vida. 

La depresión neurótica, sobre todo cuando no hay conversión somá- 
tica o una fijación de la angustia en fobias, remite también a una pér- 
dida que no quiere ser vivida como una inadecuación relacional o una 
desaparición de la relación con el placer. Puede llegar a producir 
una auténtica pérdida del sentimiento de identidad, que tendría como 
última consecuencia la despersonalización. l o 

Así pues, tanto si se trata de pérdida del otro, de pérdida de la ilu- 
sión, de pérdida de sí mismo, de pérdida del color o del sabor de las 
cosas, de pérdida del mundo (en el caso de las patologías melancóli- 
cas graves), la clínica nos muestra que siempre aparece la falta más o 
menos repentina de algo, y casi siempre una pérdida. 

Según Freud, el duelo normal está vinculado a la pérdida de un obje- 
to, el duelo patológico añade a la pérdida de este objeto la ambivalen- 
cia de los sentimientos, y la melancolía añade además a estos dos ele- 
mentos una regresión de la libido en el yo, a la que se asocia una 
Identificación con el objeto perdido. 

En el duelo normal, la pérdida es consciente, el sujeto no ignora 
nada acerca del objeto perdido. 

En el duelo patológico, en la melancolía, el sujeto sabe «sin duda 
que ha sufrido una pérdida, pero no sabe qué ha perdido en esta perso- 
na». Se trata, pues, de una pérdida que afecta al yo, que por este moti- 
vo se empobrece. 

Melanie Klein ha descrito extensamente cómo, a consecuencia de 
la «posición paranoide» (mundo de objetos parciales divididos en bue- 
nos y malos objetos), aparece en el niño una «posición depresiva» (a 
partir del cuarto mes), que corresponde al paso a un objeto total, sopor- 
te de ambivalencia. 

Sus pulsiones agresivas hacen temer al niño que el objeto sea des- 
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truido, lo que origina un sentimiento de culpabilidad de haber destrui- 
do el objeto, culpabilidad y nostalgia con deseo de reparación, de res- 


tauración del buen objeto. 
La angustia depresiva es destruir y perder a la madre. Esta «posi- 


ción depresiva» podrá ser reactivada en el adulto por un duelo. Según 
Haynal, el afecto depresivo nace de la época crucial de la vida, en el 
momento en que el niño supera el sentimiento de omnipotencia, de 
fusión, en el momento de la separación necesaria para convertirse en él 
mismo. 

Los cuadros clínicos de la depresión son extremadamente variados 
y abarcan casi la totalidad de la patología mental. Incluso cuando no 
aparecen las quejas depresivas, se ha hablado de «depresión enmasca- 
rada», o, según Marty, de «depresión esencial», especialmente en los 
pacientes que sufren trastornos psicosomáticos. 

La reacción depresiva «normal» forma parte de las dificultades pro- 
pias de la vida de cualquier persona; por lo tanto, es uno mismo o los 
que le rodean quienes deben valorar en qué momento se considera nece- 
sario recurrir a una psicoterapia. 

Incluso en el transcurso de cualquier terapia pueden surgir fases 
depresivas, que constituyen etapas inevitables de su evolución. Esta apa- 
rición requiere una atención y una vigilancia especiales por parte del 
terapeuta, que debe tener presente la posibilidad del riesgo de suicidio. 

Todas las psicoterapias reivindican entre sus indicaciones efectos 
sobre los estados depresivos. Algunas se interesan más por los síntomas, 
otras por las interacciones con el entorno, y otras por la historia del 
paciente y por sus reacciones personales. 


VÉASE: afectos y emociones; Klein; neurosis; psicosis. 


DIRECTIVIDAD (y no) 


En psicoterapia, se puede hablar de no directividad en sentido amplio 
a partir de la práctica freudiana. Hay que recordar que Freud romp! 
muy pronto con el modelo médico y después con el método de la hip- 
nosis, sustituido por el de las asociaciones libres, que permite qué el 
paciente exprese sin más consignas que las iniciales («Diga todo lo qué 
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se le ocurra») sus ideas, sus sentimientos, sus reflexiones, a partir de un 
material no inducido por el terapeuta. 

Pero el defensor de este concepto es sin duda Carl Rogers, para 
quien todo individuo posee una capacidad de autodesarrollo y una ten- 
dencia espontánea a la integración (es decir, la armonía entre su expe- 
riencia y su conciencia). Rogers escribe: «La psicoterapia es un proce- 
so mediante el cual el hombre se convierte en su organismo». Y este 
proceso por el que «la persona llega a ser lo que ella es» supone una 
actitud muy especial por parte del terapeuta: la empatía, la aceptación 
incondicional de todas las declaraciones del paciente, y la reformula- 
ción mediante la que confirma a este paciente su comprensión de lo que 
le ha expresado. 

Más allá del pensamiento de Rogers, existe toda una tendencia que 
hallamos en los métodos existenciales: la autenticidad de lo que se mani- 
fiesta, sin marco previo, el interés por la aparición de lo vivido, tal cual 
es, tal como se presenta, sin que exista una descodificación basada en 
un marco conceptual previo. 

De hecho, a pesar de este respeto a la libertad, a la unicidad, a la 
especifidad de la problemática aportada por el paciente, y del respeto 
a la expresión, siempre existe directividad en el marco mismo de la tera- 
pia. Toda psicoterapia impone un marco, un contexto y unos rituales, ya 
que esta escenificación es una parte indisociable del propio tratamien- 
to. Y el psicoanálisis, a pesar de ser el método menos directivo que exis- 
te, define un marco, unas horas fijas para las sesiones, y, en algunas prác- 
ticas, la decisión unilateral de interrumpir a veces brutalmente las 
sesiones, por ejemplo por vacaciones del terapeuta; en cualquier caso, 
define las posiciones respectivas del paciente y del analista, etc. 

También encontramos directividad en la metodología de ciertas psi- 
coterapias: elección de temas por parte del terapeuta familiar, cuestio- 
nario concreto y metódico aplicado por el terapeuta de la conducta para 
establecer, por ejemplo, una escala de grados de angustia. O también en 
las consignas que se dan durante el desarrollo de la sesión: «Ahora vamos 
a representar una escena con tres personas», dice el terapeuta de psi- 
codrama. En ocasiones, la directividad se despliega de una forma pura- 
mente temática, dejando que el paciente se exprese ampliamente den- 
tro de los límites del tema impuesto, como ocurre en el soñar despierto 
dirigido, cuando el terapeuta propone una imagen inicial a partir de la 
que se expresarán los contenidos del imaginario del individuo. 
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Finalmente, a veces la directividad llega hasta el punto de propo- 
ner consignas de vida, consejos (en psicoteraplas como el consejo con- 
yugal o el método Gordon, etc.) y prescripciones de rituales, como ocu- 


rre en la terapia familiar. 
Pero, a partir de estas diferentes prácticas, es importante descu- 


brir cuáles son las opciones que subyacen a esta elección de directivi- 


dad o de no directividad. 
En primer lugar, en cuanto se refiere a la recogida indispensable de 


información, hallamos muchas opciones. 


El terapeuta tiene, a priori, una idea de lo que desea saber, es decir, 
que ya ha localizado la verdad del problema y, por tanto, obtendrá las 
informaciones que precisa a partir de una preparación elaborada que ha 
preconcebido. (Así sucede en la psicoterapia de conducta, en que los 
cuestionarios son específicos, cerrados, siempre los mismos con inde- 
pendencia de la persona que se trate. En este caso, cualquier aparición 
de datos o informaciones que no estén contenidos en el marco previs- 
to resulta imtempestiva y perturbadora.) 

_Por el contrario, lo que se busca es la verdad del paciente, su uni- 
cidad, su especificidad, sus singularidades: el terapeuta no tiene, de ante- 
mano, ninguna idea de lo que le ocurre a la persona o al grupo familiar; 
en este caso, el material lo elabora previamente el paciente mismo y 
es globalmente aceptado por el terapeuta, que permite un discurso libre. 

—Se pueden hallar actitudes intermedias, con momentos en los que 
se realizan investigaciones precisas, muy directivas, y momentos en los 


que se prefiere escuchar al paciente. 


Las psicoterapias también pueden diferenciarse según la impor- 
tancia otorgada a las intervenciones del terapeuta en el proceso mismo, 
tanto si el tratamiento terapéutico implica que el terapeuta controle el 
proceso durante la sesión (en la terapia familiar, por ejemplo, concederá 
o retirará la palabra, seleccionará uno u otro tema, obligará a veces a 
efectuar desplazamientos en el espacio, aproximando O distanciando 
a los miembros de la familia, etc.), como si considera que es impor- 
tante que el paciente dirija el proceso de organización de su mundo, 
como ocurre en el análisis o también a menudo en ciertos aspectos de 
las sesiones de psicodrama. 

En las terapias tradicionales, podemos observar que coexisten 
extrema directividad en cuanto se refiere al marco de la terapia, seve” 


una 
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ramente ritualizada, extremadamente rigurosa y en la que no cabe la más 
mínima improvisación, y una relajación total en cuanto al contenido de 


lo que sucede en un momento dado, cuando la ansiedad escapa a cual- 


quier control. 
Desde una perspectiva muy simple, es fácil situar las psicoteraplas 


en esta dicotomía: «directivas» (psicoterapias de conducta, terapias fami- 


- a 


oe 


liares, etc.) y «no directivas» (psicoanálisis, terapias rogerianas, etc;). | 


Si hacemos una segunda lectura, las cosas ya no están tan bien delimi- 


tadas como parecería a primera vista. 

Ni siquiera las psicoterapias más directivas presuponen nunca un 
efecto directo de la orden dada sobre el síntoma (salvo quizá la hipno- 
sis del s. XIX...); por el contrario, incluso las psicoterapias menos direc- 
tivas imponen sin embargo el marco y dan discretos golpes de timón 
para modificar el curso del proceso, aunque no siempre de manera volun- 
taria o consciente. 

Para ilustrar nuestras palabras, podemos citar el video que Grinder 
y Bandler realizaron de una sesión de «terapia no directiva», en la que 


Carl Rogers le decía a su paciente: «Ahora tiene usted dos soluciones: 


ésta (y adelantaba la mano derecha) y ésta (adelantando la mano izquier- 


da). No sé cuál va a escoger (adelantando la mano izquierda), pero sé | 


que la que escoja será la mejor para usted (adelantando la mano izquier- 
da)... » 

Sin querer, de forma no verbal, C. Rogers estaba induciendo la elec- 
ción de su paciente, que eligió la segunda solución, la que le prescribían 
las actitudes corporales del terapeuta. 

Por este motivo, al hablar de directividad no hay que olvidar tam- 
poco que existe una forma más sutil, la autoridad o la influencia: en este 
caso la directividad sería simplemente un discurso coherente, la influen- 
cia, una acción mediata e invisible, pero no por eso menos poderosa. 


VÉASE: proceso; relación terapeuta/paciente; Rogers; sectas (y psicoterapia). 


BIBLIOGRAFÍA: 


| C. ROGERS, M. KINGET, Psychothérapie et relations humaines, Presses 
Universitaires de Louvain 1977. 
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Dolto 
DOLTO, Françoise 


Francoise Dolto, de soltera Marette, nació en París el 6 de noviem- 
bre de 1908, en una familia de politécnicos (su madre era hija y espo- 
sa de politécnicos), cuyos métodos educativos eran muy tradicionales, 
y donde los papeles masculino y femenino estaban perfectamente deli- 
mitados. 

Ella misma explica cómo a la edad de 7 años se había considera- 
do «viuda de guerra» de un joven tío muerto en el frente, de quien se 
consideraba «novia». Más tarde. el fallecimiento de una hermana, muer- 
ta de cáncer. más hermosa que ella y más querida por sus padres, la hará 
sentirse también culpable por no haber sido capaz de curar su enferme- 
dad mortal con sus plegarias. 

Años después, en los últimos años de sus estudios de medicina, 
conoció en una cena a un emigrado ruso de Crimea, Boris Dolto, con 
quien se casó y tuvo tres hijos. 

Francoise Dolto, médico y psicoanalista, dedicó la parte más impor- 
tante de su actividad. tanto teórica como práctica, a la terapia de niños. 
Su tesis de medicina Psychanalyse et pédiatrie, que sigue siendo una 
obra de referencia, fue dirigida por Edouard Pichon, con el que tra- 
bajó en el hospital Bretonneau. 

En 1938 descubrió la obra y la persona de Lacan, del que se con- 
virtió en amiga y cómplice, tras haber seguido sus enseñanzas. 

Francoise Dolto siempre ha sido considerada en Francia como una 
pionera en el campo de la psicoterapia de niños, despojada del lengua- 
je psiquiátrico y centrada en la escucha del inconsciente. Atribuye el 
origen de la psicosis infantil a un problema de lengua y de comunica- 
' ción entre el niño y su madre. Esto supone que, incluso en los niños qué 
| presentan graves trastornos psíquicos, el lenguaje sigue siendo un ins- 
| trumento muy útil para la terapia. 

En su pretensión de ser un médico pedagogo, Françoise Dolto uti- 

lizó siempre un lenguaje muy claro y accesible, a la vez muy pragmá- 
tico y muy preciso, incluso refinado. También hizo un USO entusiasta, 
evitando la vulgarización y la vulgaridad, de los medios de comunica- 
ción, por los que transmitía mensajes a veces chocantes qué muchas 
madres recuerdan todavía, aunque esta práctica le valió numerosas 
críticas en los medios psicoanalíticos, que le reprocharon qué hubiera 
hecho descender el diván a la calle. 
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Recordemos gue en 1977 participó en la fundación de «La mai- 
son verte», una institución en la que se experimentó la posibilidad de 
iniciar a la vida social a niños menores de 2 años. 

Francoise Dolto murió en 1988 en su casa, en el Sur de Francia, y 
nos ha dejado la imagen de una terapeuta con un sentido clínico tan desa- 
rrollado y tan agudo que sus relatos de terapía en ocasiones casi nos 
hacen pensar en la magia. 

VEASE: educación y psicoterapia; Anna Freud; Klein; Winnicott; psicoterapias 
infantiles. 


BIBLIOGRAFÍA: 
F. DOLTO, Psychanalyse et pédiatrie, Le Seuil, París 1971. 
—, Le cas Dominique, Le Seuil, París 1971. 
—, L'image inconsciente du corps, Le Seuil, París 1984. 
—, La cause des enfants, Laffont, París 1985. 


EDUCACIÓN Y PSICOTERAPIA 


Desde una perspectiva histórica, es indudable que la educación es 
una actividad mucho más antigua que la psicoterapia. Se trata de una 
actividad tan vieja como el mundo, con sus procesos de evolución y 
de cambio, gracias a la acción de un espíritu sobre otro espíritu. Durante 
E a Peri de un saber ostentado por un maestro, cuya 
mora E aa n no eran discutibles. Este saber se fijaba, se proponía 
dl alumno ada e para que éste lo asimilara. La norma era, pues, que 
Más tarde da Es Os leia ad de adquisición. 
individuo e de ada ece la idea de una educación activa, en la que el 
se debe a a Sus propios recursos y en vez de conformar- 
iia Danm, escubrirse y revelarse, la educación y la psi- 

No hetont an sus posiciones. 
denenen de so trata de dos tipos de actividad muy diferentes, que 
mas personas culos noria ar OR aplican a las mis- 
aña a l pto on los casos de niños que se hallan en institu- 
educación y psi ad OARApIAdOs, educación controlada). A veces, 
cialmente hands ica cms manera concomitante, espe- 

se trata de atender a niños que tienen dificultades. 
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Estas dos actividades presentan puntos en común: tanto una como 
la otra se desarrollan a lo largo de un proceso que tiene lugar en el tiem- 
po. Las dos son dirigidas por profesionales que participan de manera 
activa en su desarrollo (no existe autoeducación, como tampoco existe 
autoterapia). 

Para conseguir los cambios que se proponen, ambas utilizan medios 
que mayoritariamente están centrados en el psiquismo. 

La importancia de la relación del alumno con el maestro, del niño 
con el educador, del paciente con el psicoterapeuta es absolutamente 
decisiva para obtener los resultados propuestos. Siempre interviene (pero 
quizá todavía más en la relación niño-educador) un aspecto de identifi- 
cación con el modelo que representa. En algunos casos pueden utilizarse 
los mismos mediadores, como ocurre en los grupos: existen psicotera- 
pias de grupo y grupos educativos. 

También hay que tener en cuenta la noción de aprendizaje: algunas 
psicoterapias, como por ejemplo las terapias de conducta, desarrollan 
una actividad de este tipo, es decir, más educativa en la medida en que 
se trata de «reaprender» respuestas adaptadas frente a los estímulos pre- 

sentes. También es importante la experiencia: en muchas prácticas edu- 
cativas y en algunas psicoterapias, como las terapias reichianas por ejem- 
plo, es más importante haber «vivido» algo que haber comprendido algo, 
haber pasado por una experiencia que haber accedido a una nueva com- 
prensión de lo que sucede, y ni el psicoterapeuta ni el educador pro- 
porcionarán explicaciones, sino que se limitarán a acompañar a su «clien- 
te» en esta nueva experiencia. 

Además, en las instituciones especializadas (niños inadaptados, 
educación controlada), es difícil separar el objetivo educativo del obje- 
tivo psicoterapéutico. 

Sin embargo, estas dos actuaciones presentan diferencias aprecia- 
bles, que constituyen su originalidad: 


-las actuaciones educativa y psicoterapéutica son con mucha fre- 
cuencia propias del entorno (familiar o educativo). Una de las tareas 
principales será, pues, incitar al niño a apropiarse de nuevo de esta 
demanda; 

—n la actividad educativa no se impone tanto la noción de contra- 
‘o, Ens que en la actividad psicoterapéutica, que implica unos ritua- 
les de tiempo y espacio, es absolutamente básica; 
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_en las prácticas educativas la población tratada es mayoritaria- 
mente joven (aunque existen instituciones educativas de adultos y pst- 
coteraplas infantiles); l o 

_la finalidad de la actividad educativa es sobre todo la «adquist- 
ción». mientras que en la actividad psicoterapéutica domina la «modi- 
ficación de la personalidad». No obstante, las terapias de conducta o las 
terapias de consejo también tienen un objetivo educativo, y la expe- 
riencia de los «niños libres de Summerhill» implicaba, a su vez, un pro- 
yecto terapéutico: o 

_la noción de modelo o de norma parece más clara en la actividad 
educativa. Sin embargo, algunas psicoterapias pretenden ser adaptati- 
vas v normativas, y algunas prácticas educativas rechazan o intentan 
rechazar los modelos (como en la experiencia del instituto experimen- 
tal de Saint-Nazaire); 

-la actividad educativa incide más en las actuaciones y los com- 
portamientos y, aun cuando suponga inevitablemente una definición pre- 
via de la persona, su intervención incidirá más en sus acciones y en su 
comportamiento en el entorno, que en la persona como tal. 


La acción sobre el individuo, objetivo propuesto, resulta indirec- 
ta, y se produce «por añadidura». 

En la psicoterapia, el trabajo se dirige de forma más explícita, abier- 
ta y directa a obtener una modificación de la personalidad. 

Pero los puntos en común son la búsqueda de una definición de lo 
que ha provocado las dificultades. En este punto los modelos son com- 
parables: los problemas de la primera infancia, los accidentes trauma- 
tizantes O los errores en los aprendizajes, los hábitos y respuestas a los 
estimulos, los modelos, la sociedad, etc. 

Si bien el objetivo común contemplado tanto por la actividad edu- 
y , e i 
kias como por la psicoterapéutica parece ser el bienestar entendido de 
ona manera amplia, tanto si se define como una mejor adaptación o como 
n a la verdad de la persona, la función es mucho más difusa 
n . . . l l 
ii e educativa, donde todo el mundo se considera más o menos 
cador, a pesar de que exi ii 
ke p que existen verdaderos profesionales que ejercen 
abajo en este campo. 
o La cuestión que se plantea es, pues, la defi 
o de la patología y de lo social: ¿es 
JO social? ¿Tiene la actividad educativa efectos 


nición de los campos 
la psicoterapia un traba- 
psicoterapéuticos? ¿Cómo 
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El hombre de las ratas 


se delimitan estos campos en relación el uno con el otro y qué tipo de 
relación, incluso de colaboración, pueden mantener los profesionales 


que trabajan en ellos? 


VÉASE: Bettelheim; psicoterapias infantiles. 


BIBLIOGRAFÍA: 
«Publicaciones de los Centres d'éducation aux méthodes actives 


(CEMEA)», en Vie sociale et traitements. 


EL HOMBRE DE LAS RATAS 


Es uno de los cinco psicoanálisis que Freud publicó entre 1905 y 
1918 y que ilustran diferentes casos de neurosis; los otros cuatro son: 
«Dora» (un caso de histeria), «El pequeño Hans» (una fobia), «El pre- 
sidente Schreber» (una paranoia) y «El hombre de los lobos» (una neu- 
rosis infantil). 

La neurosis obsesiva que estudia este caso siempre había llamado 
la atención de Freud (aunque el psicoanálisis se presentó principalmente 
como una teoría de la histeria), que la consideraba la forma de neurosis 
más adecuada para demostrar y justificar sus ideas. Completó el estu- 
dio de la neurosis con el caso del hombre de los lobos (1918). 

Un hombre joven, universitario, «inteligente y de espíritu lúcido», 
sufre desde la infancia obsesiones y síntomas que se han multiplicado 
y agravado a lo largo de los últimos años (después de la muerte de su 
padre), hasta el punto de perjudicar seriamente su trabajo y de «provo- 
carle un retraso en la vida», ya que está demasiado ocupado en luchar 
contra sus pensamientos compulsivos. Así pues, consulta a Freud y le 
suplica que le libre de sus obsesiones. 

En realidad, desde muy joven temía que su padre muriese, y este 
padre, muerto desde hacía ya nueve años, seguía siendo el objeto esen- 
cial de sus actuales aprensiones. 

Pero la «gran aprensión obsesiva» le sobrevino con ocasión de unas 
maniobras militares, desencadenada por el relato de un capitán acerca 
de una tortura practicada en China, la tortura «de las ratas», especial- 
mente cruel e impresionante. 
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La idea de que esta tortura pudiera ser infli gida a una persons que- 
rida (su padre o la mujer amada) se convirtió en una idea, sin anda ene 
da e intolerable, pero constantemente presente, que iba acompañada de 
sanciones (medidas casi siempre irrealizables, juramentos que no se pue- 
den cumplir) a las que debía someterse para evitar que sucediera. 

Su actitud en la vida está totalmente dominada por obsesiones cuyo 
significado no conoce; estas obsesiones están ocultas tras una sinto- 
matología inagotable: dudas, incertidumbres, inhibiciones paralizantes 
(sobre todo en el trabajo), compulsiones (al suicidio, a adelgazar, a pro- 
teger, a comprender, a contar), juramentos compulsivos, supersticiones, 
gestos propiciatorios, fórmulas mágicas, muchos mecanismos de defen- 
sa, generalmente absurdos, contradictorios, y siempre paralizantes. Hay 
que destacar una relación entre el paciente y la palabra: órdenes, prohi- 
biciones, chantajes, blasfemias, fórmulas mágicas, plegarias, acusa- 
ciones. 

En el transcurso de la cura, Freud analizará los síntomas de este 
paciente, utilizando básicamente la ciencia de los sueños (con sus efec- 
tos de desplazamiento y de condensación) e intentando dar un sentido 
a manifestaciones a primera vista ininteligibles. 

Le pareció que el análisis de esta sintomatología remitía al deseo 
largamente reprimido de la muerte de su padre, deseo que no se des- 
velará hasta que aparezca la transferencia, de la que Freud será el obje- 
to. También será el primer psicoanálisis de Freud en que la transferen- 
cia aparece como el principal agente de funcionamiento de la cura. 

Con ayuda de recuerdos, que reaparecen a lo largo de la cura, Freud 
descubrirá que el origen de los trastornos se remonta a una escena ante- 
nor en que el paciente, de tres o cuatro años de edad, había sido seve- 
ramente castigado por su padre. 

Sólo gracias a la transferencia el paciente se convencerá del odio 
hacia su padre, odio que está estrechamente mezclado con el amor que 
siente por él, y de este modo se liberará el acceso a la solución de la 
obsesión; una vez hallada la solución, la obsesión por las ratas desapa- 
recerá completamente y la curación será total. 

A RA 

Pero, como dirá Jacques L ' 19614 ae EDGE: 

laron a Freud los des bri Ae a d ANO í ando in 

os i E e un amentales, todavía vigentes, sobre 
ura de la neurosis obsesiva. 
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Este análisis nos muestra el nudo del conflicto del obsesivo, es decir, 
el deseo de la muerte del padre y la culpabilidad que de ello deriva, así 
como la importancia que ese deseo tiene en la construcción de la neu- 
rosis obsesiva desde la infancia. Lo que se expresa en esta neurosis es 
el guión del asesinato del padre, con todo el horror y el sufrimiento que 


ello conlleva. 
Si se desea la muerte, se está siempre en el centro de un enorme 


conflicto, y la ley del talión es la única aceptable. Según el hombre de 
las ratas, el único castigo posible sería su propia muerte, de ahí los impul- 
sos suicidas. 

La muerte es el centro de la problemática del obsesivo: vive espe- 
rando la muerte de su padre, o la suya, o cualquier otra muerte (hay que 
destacar la notable afición de este paciente a los entierros). 

El hombre de las ratas murió en la Segunda Guerra Mundial. 


VÉASE: análisis freudiano; Freud; neurosis. 


BIBLIOGRAFÍA: 
S. FREUD, Cinq psychanalyses, PUF, París 1954. 


EMPRESAS 
(Técnicas psi utilizadas en) 


La aplicación de los métodos de la psicoterapia afecta al mundo de 
las empresas en muchos campos diferentes. 

El mundo de la publicidad y del marketing nació en realidad tras la 
crisis de 1929, cuando se comprendió, como recuerda J. Stoetzel, que 
para vender productos y poder satisfacer los gustos, las necesidades y 
los hábitos del público había que conocerlos previamente (y no impo- 
ner productos prefabricados, sin tener en cuenta estos elementos). Los 
estudios de mercado, y en especial los estudios de motivación, se basan, 
como dice Ernest Dichter, en la convicción de que «el comportamien- 
to es una máscara». 

Se trata, pues, de romper esta máscara para conocer las causas red- 
les de las acciones humanas. 

Los estudios motivacionales pretenden alcanzar la esfera O 
del inconsciente, la de lo irracional. Los métodos que utilizan SON a 


culta, la 
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menudo los mismos que los de la psicoterapia: entrevistas no directivas, 
técnicas proyectivas e interpretación, animaciones de grupos, etc. 

El objetivo de esta actividad no es actuar sobre la personalidad, sino 
simplemente recoger las informaciones necesarias para elegir los pro- 
ductos que hay que fabricar y las actuaciones comerciales que hay que 
emprender, que tendrán en cuenta, para sucitar el acto de compra (espe- 
cialmente mediante campañas publicitarias), los componentes motiva- 
cionales inconscientes que estas técnicas han permitido descubrir. 

Este mundo de la empresa ha sido tan sensible como el resto de la 
sociedad a la aparición de una demanda de «vivir mejor». Por este moti- 
vo, los departamentos de relaciones humanas de las grandes empresas 
se preocupan mucho por la motivación del personal. 

Cuando la situación económica era buena, se podían llevar a cabo 
actividades sociales sin ninguna finalidad práctica, sin esperar repercu- 
siones inmediatas: si los trabajadores vivían mejor, también producirían 
mejor. En esta línea y en el marco de la formación permanente, algunos 
trabajadores realizaban cursillos de teatro, de cerámica y, por supuesto, 
de «desarrollo personal». 

Los T"Group, el análisis transaccional y la programación neuro- 
lingüística franquearon las puertas de la empresa y se implantaron en 
ella con gran fuerza. 

En la actualidad, los imperativos presupuestarios por una parte, y la 
competencia cada vez más fuerte, por otra, han impulsado a las direc- 
ciones de personal a introducir los «círculos de calidad», de origen japonés. 

| En estos grupos de reflexión, la creatividad, la imaginación y la uti- 
lización de los conocimientos de todo el mundo, desde el primero has- 
ta el último de los componentes de la escala jerárquica, aportan no sola- 
ceso Be probiemas lar yra e cotidiano 
ción de las tareas más niaide beración ea e dd pios 
vicio del menor problema pieli E pia o e 
efectos, como el refuerzo del q ds no Aa cae 
33; cısısmo tan necesario en los puestos de 
trabajo menos favorecidos. El director de la empresa ya no cree que se 
pague a unos empleados para pensar y a otros para apretar tornillos, sino 
que le resulta útil la creatividad de todos. 

Los grupos de expresión establecidos por ley (ley Auroux) tienen 
como objetivo permitir que los asalariados, por lo menos una vez al año 
manifiesten su opinión sobre sus condiciones de vida y de trabajo. i 
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Se supone que tienen un efecto catártico, que permite superar los 
problemas que se presentan y su intento de solución. 

En la misma línea que los círculos de calidad, pero con diferente 
dimensión y objetivo, el «proyecto de empresa» es una forma de inte- 
resar y motivar a todo el personal, Va precedido de una auditoría cul- 
tural y social, en forma de entrevistas individuales y de grupos de pala- 
bra, en los que un consultor externo (que garantiza el anonimato de las 
informaciones obtenidas) induce a los participantes a expresar sus repre- 
sentaciones de la empresa, de su mercado exterior, de su gestión inter- 
na, etc, 

A partir de este «estado de la situación» se constituyen grupos, en 
los que la tarea del consultor consiste sobre todo en favorecer la expre- 
sión de la creatividad de los participantes. 

Estos grupos de reflexión pluridisciplinares trabajan juntos para 
inventar nuevas estrategias, nuevas soluciones a las diferentes pro- 
blemáticas, a las múltiples dificultades cotidianas con que se enfren- 
tan los participantes en el desarrollo de su activididad en el seno de la 
empresa. Después, con la ayuda de un grupo piloto interno, compues- 
to de voluntarios, se redacta un texto que sintetiza el resultado del tra- 
bajo de elaboración de estos grupos. 

Recientemente, un decreto ley permite que los asalariados con más 
de cinco años de actividad profesional realicen un «balance de compe- 
tencias», auténtico check up de ciertos momentos de su vida profesio- 
nal. Pueden entonces analizar la situación, descubrir sus puntos fuer- 
tes y débiles y, gracias a los instrumentos de autoevaluación que han 
adquirido con esta práctica, convertirse en los auténticos actores de su 
futuro profesional (a menudo por la vía de formaciones más adaptadas 
a su evolución y a sus motivaciones). 

Las técnicas de psicoterapia que hallamos con más frecuencia en 
las empresas son las entrevistas no directivas (estudios motivacionales, 
contratación de cuadros, balances profesionales, auditorías culturales y 
sociales) y las diversas técnicas de animación de grupos. 


BIBLIOGRAFÍA: 
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Nacido en Nevada en 1901, en el seno de una familia de pioneros, 
en plena conquista del Oeste, Milton H. Erickson pasó su infancia y ado- 
lescencia en la granja paterna, en Wisconsin. Disléxico, daltónico, con 
dificultades para reconocer los sonidos, y enfermo de poliomielitis a los 
17 años sin posibilidad de recibir atención médica o rehabilitación, tuvo 
que resolver sus problemas él solo, a su manera, mediante un constan- 
te aprendizaje y reaprendizaje de los gestos y de las percepciones alte- 
rados por sus deficiencias. De este modo recuperó por ejemplo la movi- 
lidad de las piernas, utilizando la memoria y observando cómo su 
hermana pequeña daba sus primeros pasos. Y con toda naturalidad deci- 
dió estudiar medicina... 

En 1923 Erickson oye hablar por primera vez de hipnosis y, com- 
prendiendo que las capacidades que él había desarrollado para superar 
sus propias dificultades podían ser comparadas a una autohipnosis, con- 
cluye que la hipnosis, lejos de ser una técnica que sirve para todo, pue- 
de ajustarse a la personalidad de cada individuo. Comienza entonces un 
largo período de investigaciones y de experimentaciones, durante el cual 
se dedica a la enseñanza, a redactar artículos y a trabajos de divulgación. 

En 1948 se instala con su segunda mujer, con la que tendrá cinco 
de sus ocho hijos, en Arizona, en Phoenix, donde se dedica a la prácti- 
ca privada, desarrollando una intensa actividad como terapeuta, profe- 
sor e investigador. 

Le debemos a Erickson una concepción nueva de la hipnosis como 
terapéutica, la hipnosis clínica y moderna, que supone una ruptura radi- 
cal con la hipnosis clásica del siglo xIx. Según Erickson, la situación 
hipnótica, la relación entre el terapeuta y su paciente son el paradigma 
de toda situación psicoterapéutica, que pone en evidencia la importan- 
cla de los elementos de comunicación. De ahí los estrechos vínculos y 
los numerosos encuentros entre Erickson y algunos miembros de la 
escuela de Palo Alto: G. Bateson, J. Weakland y J. Haley en especial. 

La trayectoria de Erickson hasta su muerte, acaecida en 1980, y 
Su posterior influencia se sitúan en dos corrientes. La primera está direc- 
tamente relacionada con la hipnosis, la conceptualización de su prácti- 
o la enseñanza y formación de clínicos que recurren 

La, gunda se relaciona con la aparición del concepto de estra- 
tegia en psicoterapia. J. Haley, en particular, trabajó cerca de diecisie- 
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te años con Erickson, y desarrolló luego la idea de que el terapeuta podía 
conservar la iniciativa de los medios y finalidades de la terapia, en con- 
cordancia con la personalidad y la demanda del paciente, técnicas estraté- 
gicas que tanto se aplican con individuos como con familias. 


VÉASE: hipnosis; terapias familiares. 
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tran en un callejón sin salida porque su «malestar» es ignorado debido 
a su propia normalidad y a la normalidad ambiental. 

Actualmente, parece que este estudio de las posibles aportaciones 
orientales a las psicoterapias occidentales deriva en Esalen en enfoques 
cada vez más místicos. 


VÉASE: terapia questáltica; grupo: métodos existenciales; psicoterapias de la 
psicología humanista: relajaciones; sociología de las Psicoterapias; 
técnicas asociadas; técnicas orientales; terapias reichianas. 
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ESALEN 


baca e ESCENOTERAPIA 
El Instituto Esalen fue fundado en 1962, en California, por Michaël 


Murphy, antiguo estudiante de filosofía y teología, apasionado por el 
hinduísmo y por las diferentes formas de «contracultura», y por Richard 
Price. Los primeros seminarios que allí se realizaron tenían sobre todo 
un contenido teórico y agrupaban a pioneros de la psicología «huma- 
nista», como Abraham Kaplan y Abraham Maslow, propagadores de 
religiones orientales, especialmente Alan Wat, y defensores de la «con- 
tracultura», en particular Aldous Huxley. 

Más tarde se produjo una evolución en el carácter de los semina- 
rios y Esalen se convirtió en un crisol de experimentación de «nuevas 
psicoterapias». Allí coincidieron Frederick Perls (terapia guestáltica), 
Alexandre Lowen (bioenergía), Ida Rolf (rolfing), incluso P.F. Skinner 
(conductismo), los «grupos de encuentro» iniciados por Moreno y Carl 
Rogers, los masajes, la expresión corporal, las gimnasias suaves y una 
adaptación de las técnicas orientales, yoga, tai-chi-chuan, aikido. 

La ideología común dominante sigue siendo el «libre desarrollo de 
la personalidad», de la «espontaneidad». La clientela está compuesta 
por personas «sanas», que buscan una especie de «plusvalía» de salud, 
de goce, de conciencia del cuerpo, de sentimientos, en definitiva, una 
«vida mejor». 

Como explica Robert Castel, «la normalidad se convierte de hecho 
en el síntoma que hay que tratar», los individuos normales se encuen- 


La expresión escénica, o escenoterapia, es una terapia emocional 

mediatizada por el texto literario. Nació en los años sesenta por inicia- 
tiva de E. Dars, profesor de arte dramático. Está basada en la observa- 
ción de la influencia de los roles y de los textos en la personalidad del 
actor. 
Las sesiones incluyen un conjunto de textos, seleccionados por su 
fuerte carga afectiva y propuestos por el terapeuta para ser leídos en voz 
alta por el paciente, a quien se invita a comentar sus sentimientos y a 
asociar su propia historia. A medida que avanzan las sesiones se pro- 
duce una progresión, en función de los afectos movilizados, según la 
personalidad del paciente y el momento de la terapia. 

El terapeuta puede ser más o menos directivo, pasando de una acti- 
tud de reserva extrema a una investigación más activa en el caso de 
pacientes más inhibidos. 

La escenoterapia es movilizadora: la fuerza del texto estimula todas 
e vaara jaie e inconscientes. Esta movilización se acepta 
ae que no es obra del terapeuta, y los personajes 
texto son soportes cómodos para la identificación y la proyección 

Es a pis favorece la catarsis. Las tomas de ii 
E , debi preelaboración realizada por el autor, faci- 
litan una verbalización de los proyectos de vida, 
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El paciente puede modular a voluntad, y en función de sus pro- 
pias defensas, Su catexis emocional: el mismo texto puede ser objeto de 
una lectura distanciada o, por el contrario, totalmente implicadora. 

La escenoterapia se practica en sesiones individuales y en grupo, 
como cura principal o complementaria. Las indicaciones dependen más 
de las especificidades de este método que del diagnóstico nosográfico, 
Vienen dictadas por la oportunidad de una mediación (asegurada por el 
texto) y por el deseo de provocar una movilización emocional en un mar- 
co suficientemente tranquilizador. Es decir, el abanico de indicaciones 
es muy amplio: la terapia de grupo va dirigida preferentemente a pacien- 
tes que presentan dificultades de comunicación, a los que no están pre- 
parados todavía para asumir una terapia dual demasiado implicadora y 
a los que tienen problemas de afirmación personal. Está desaconseja- 
da a los pacientes cuyo estado tímico parece incompatible con esta impli- 
cación en el seno de un grupo (melancólicos, hipomaníacos), así como 
a los psicóticos, especialmente en los períodos activos. 

La formación de los escenoterapeutas corre a cargo de la sociedad 
francesa de expresión escénica; consta de un trabajo didáctico, poste- 
rior a un trabajo personal de escenoterapia. La duración depende de la 
formación anterior que haya podido adquirir el candidato. Puede pro- 
longarse entre uno y tres años. 


VÉASE: arteterapias. 
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ESCUELAS PSICOANALÍTICAS FREUDIANAS 


Ya en vida de Freud aparecieron numerosas divergencias entre 
sus adeptos y sus compañeros de viaje. Aun hoy se impone la idea de 
pluralismo, y no se puede hablar de un psicoanálisis ortodoxo, sino más 
bien de diversas tendencias, inspiradas todas en el pensamiento de Freud, 
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ue han sabido profundizar en la investigaciones que había llevado a 


cabo y diversificarlas. 
En primer lugar, conviene citar los nombres de algunas personas, 


entre las más próximas a Freud, cuyas desviaciones supieron fecundar 
el terreno del psicoanálisis: Sandor Ferenczi que, con el psicoanálisis 
de los orígenes, compara las catástrofes de la ontogénesis (desarrollo 
del individuo) con las de la filogénesis (desarrollo de la especie), adu- 
ce los «traumatismos actuales» del paciente, y preconiza la «técnica acti- 
va»: curas cortas, efusiones afectivas, pruebas de amor por parte del tera- 
peuta, que permiten inducir y provocar fantasías; Karl Abraham, más 
interesado que Freud en los problemas de la psicosis (especialmente 
la demencia precoz y la melancolía), define una nueva tipología carac- 
teriológica con una «bipartición de los diferentes estadios», que tiene 
simultáneamente un doble funcionamiento de atracción-repulsión; Ernest 
Jones, que se interesa más por la literatura, la antropología y las artes 
que por la patología, pero que sobre todo tiene una visión muy diferen- 
te a la de Freud acerca de la sexualidad femenina, que no aprehende a 
partir de la del muchacho, será conocido más tarde principalmente como 
el biógrafo de Freud, que todo el mundo en este ámbito utiliza como refe- 
rencia; Otto Rank, con el «traumatismo del nacimiento» busca, como 
Ferenczi, un psicoanálisis de los orígenes y, mediante la reivindicación 
de una «terapia de la voluntad», se aproxima al pensamiento de Nietzsche. 
Podemos citar diversas tendencias, más alejadas de Freud, pero deri- 
vadas de su pensamiento y siempre referidas al inventor del psicoanáli- 
sis: Wilhelm Reich, del que nacieron dos corrientes: una, de orientación 
marxista, cuestionaba los vínculos del psicoanálisis con las condiciones 
sociales en las que había nacido; la otra, dada la importancia concedi- 
da al cuerpo, al aspecto somático de la represión, daría lugar a las bio- 

energías. 
l La primera corriente, el «freudomarxismo», da lugar, a partir de 
Amas Ed OS de investigaciones sociales, futuro 
amo its entre nba componentes cabe citar 
Eric Fromm que emi l Estad a ja 
comal o i pa a F sta os nidos, donde entra en contac- 
e a r: o cu eee r tras haber intentado hallar 
oa e Pr a a individualizador y el mar- 
relaciones del espíritu ca i lista, del si A E 
pitalista y del carácter anal; Herbert Marcuse, 
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militante socialista, que se muestra especialmente interesado por la obra 
antropológica de Freud, y que introduce la política en el psicoanálisis 
creando categorías económico-psicoanalíticas, auténticas armas revo- 
lucionarias, que se proponen desestabilizar nuestra sociedad «unidi- 
mensional» productora de un inconsciente a la vez individual y social, 
ultrarrepresivo y ultraalienante, 

Paradójicamente, si se tiene en cuenta la suerte que le estaría reser- 
vada a partir de 1930, fue en Rusia donde el psicoanálisis tuvo mejor 
acogida, antes de ser aceptado o simplemente conocido en la mayor par- 
te de los países occidentales. 

Tras su infancia zarista, el psicoanálisis conoció un período de laten- 
cia durante la guerra y la revolución, hasta que en 1919 se fundó en 
Petersburgo el Instituto de investigaciones sobre la patología del cere- 
bro, donde la doctora Anna Rosenthal trató a enfermos mediante el psi- 
coanálisis y dio sobre él una serie de cursos. Más tarde, el psicoanálisis 
se fue aproximando al Kremlin y, en 1921, se creó en Moscú una aso- 
ciación psicoanalítica. Vera Schmidt estuvo al frente del «Hogar infan- 
til experimental de Moscú», donde «se insta a los miembros del perso- 
nal que están en contacto con los niños a evitar mediante el análisis la 
influencia nociva de sus propios complejos», y que acogía a niños has- 
ta los 3 años. Con esta experiencia pedagógica Vera Schmidt atrajo la 
atención del movimiento psicoanalítico internacional y acudió al 10° 
congreso psicoanalítico en representación de la asociación moscovita, 
cuyo secretariado ostentaba desde 1927. Sin embargo, el movimiento 
psicoanalítico, que no solamente estaba presente en estas dos ciudades, 
sino también en Kiev, Odessa, Rostov y Kazán, desapareció del mundo 
médico y educativo de la URSS a partir de 1930. l 

En los Estados Unidos, donde Freud dio una serie de conferencias 
en 1909 (viaje con el que se relaciona su célebre frase: «No saben que 
les traemos la peste»), se fundó en 1911 la American PsychoanalytiC 
Association. 

Más tarde, se produjo una enorme proliferación de corrientes, y 10S 
refugiados alemanes que habían huido del nazismo contribuyeron á 
modificar en profundidad el campo del psicoanálisis. 

En términos muy generales se puede hablar de dos corrientes prin” 
cipales: el psicoanálisis culturalista y el egopsicoanálisis. 

El culturalismo americano, cuyo principal representante €s 
Stack Sullivan, estará muy centrado en las relaciones interperson 
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a en pleno sociopsicoanálists, en un psicoanálisis del cerna, muy 
róximo a los psicoanálisis de grupo y a los psicodramas analíticos. 

Al igual que Jones, Karen Orney revisará los «puntos débiles» de 
las teorías freudianas referentes a la sexualidad femenina; a ello deii- 
cará numerosas obras. Unas décadas más tarde retomarán sus teorías los 
movimientos feministas europeos y americanos. Además, Karen Orney 
destaca por primera vez la importancia de la «adaptación» en la constt- 
tución del psiquismo y pone el acento en la evolución, muy valorada 
frente a la repetición, en la noción de crecimiento, auténtica apelación 
al futuro, frente a las posiciones excesivamente vinculadas al pasado de 
las teorías freudianas, que desplaza con sus teorías; Eric Fromm, que 
llega a los Estados Unidos en 1933, confirma esta orientación cultura- 
lista subrayando hasta qué punto las relaciones interpersonales depen- 
den de las estructuraciones sociales. 

La «egopsicología», segunda corriente en importancia de la escue- 
la americana, se convertirá en uno de los centros de expansión de los 
psicoanálisis contemporáneos. 

Se relacionan con esta tendencia Heinz Hartmann, que valora el 
aparato del yo, tal como lo concebía la segunda tópica freudiana, pos- 
tura que se aproximaría a un psicoanálisis más ilustrado del «existir», 
de inspiración heideggeriana. 

Rudolph Loewenstein (analista de Lacan), Ernest Kris, Margaret 
Mahler y Heinz Kohut integran las investigaciones de Spitz sobre los 
niños, de Érik Érikson sobre la identidad, y sobre todo de Anna Freud 
sobre los mecanismos de defensa, sin dejar de lado las nociones de entor- 
no y de intercambios de los culturalistas. 

También fue en los Estados Unidos donde surgieron, a partir de 
1925, la psicoterapia psicoanalítica de grupo y los psicodramas, con 
Jacob Levy Moreno, y donde Geza Roheim, Abraham Kardiner y Ruth 
Benedikt desarrollaron el etnopsicoanálisis. Más tarde, surgió una pers- 
po socioetnopsiquiátrica, de la mano de Bruno Bettelheim y Harold 

earles. 
Una mención especial merecen los psicoanálisis infantiles, si con- 
sideramos los conceptos teóricos que están en la base del psicoanálisis. 

Aunque Freud no observó clínicamente a los niños (recordemos 
que no había visto nunca al pequeño Hans), podemos decir que para él 
el niño es el padre del adulto y adquiere la personalidad a edad muy pre- 
coz, a los 7 años, incluso a los 5. 
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a al niño hará que la exploración psicoa- 
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ana ilares en relación con los estímulos externos € internos. 
se oia los «estadios organizadores de las relaciones de 
o da una perspectiva que parte del movimiento culturalista 
americano. Insiste en las nociones de carencia afectiva, de hospitalis- 
mo, de depresión anaclítica, de angusta del octavo mes. a partir de las 
necesidades afectivas del niño pequeño. contempladas desde la pers- 
pectiva de la relación. l 

Melanie Klein se opone a Anna Freud, ya que considera que el 
superyó de los niños, que Freud había situado como «heredero del com- 
plejo de Edipo». se forma mucho antes, desde los primeros meses, lo 
que permite emprender psicoanálisis con niños muy pequenos, sın nece- 
sidad de proponer, como hacía Anna Freud, preparaciones «pedagógl- 
cas» para el psicoanálisis. 

Melanie Klein se dedica sobre todo a reconstruir, a partir de juegos 
y de actividades creadoras, lo que pudo ser la vida fantasmática del lac- 
tante. las fantasías inconscientes que existen en el lactante desde las pri- 
meras semanas. 

D.W. Winnicott introduce en la cura las nociones de self y de fal- 
so-self, de nursing y de holding, que permiten establecer un «espacio 
transicional» y dialogar con el niño por medio de «objetos transicio- 
nales». 

En los Estados Unidos, destacan también en el psicoanálisis infan- 
til los nombres de Margaret S. Mahler, Érik Érikson (en el que domina 
la noción de «identidad»), Edith Jacobson (que se interesa especialmente 
por la fase de la adolescencia), y Bruno Bettelheim (creador de escue- 
las ortogénicas para niños autistas, mudos e inadaptados). 

-En Francia se pueden distinguir dos corrientes de psicoanálisis infan- 
til y adolescente: el instituto de psicoanálisis, que está en la línea de 
Wallon, Piaget y Janet, y en el que destacan René Diatkine, Mises, Pierre 
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Male y Lebovici (que centra su interés en las relaciones de objeto y en 
las interacciones precoces). En la corriente lacaniana citaremos a Maud 
Mannoni, que ha trabajado en una perspectiva en cierto modo «antipsi- 
quiátrica», y Françoise Dolto, la portavoz del discurso psicoanalítico en 
los medios de comunicación. preocupada por la prevención e interesa- 
da por la comunicación, el lenguaje del cuerpo y la pedagogía. 

Francia tardó mucho tiempo en aceptar las aportaciones teóricas y 
clínicas del psicoanálisis. 

La Société Psychanalytique de París fue creada en noviembre del 
año 1926. Las primeras personalidades destacadas fueron René Lafforgue, 
René Allendy (analista de Antonin Artaud) y Edouard Pichon (que ejer- 
ció sobre todo como formador). 

Más tarde, el entusiasmo de los surrealistas, y especialmente de 
André Breton, por Freud, hizo que el psicoanálisis penetrara en los 
medios intelectuales. Marie Bonaparte fue una de las fundadoras del 
Instituto de psicoanálisis. Rudolf M. Loewenstein analizó a Lacan. 
Lagache, Nacht, Pierre Male y muchos otros. Pero el verdadero desa- 
rrollo del psicoanálisis en Francia data de 1945. 

Son los años de las grandes apuestas, de las luchas intestinas, has- 
ta la escisión ocurrida en 1953. 

Jacques Lacan introdujo innovaciones en lo que él mismo llama- 
ba un «retorno a Freud». Según Lacan, el psicoanálisis no cuenta con 
más medios que la palabra: «El psicoanálisis sólo cuenta con un medio. 
la palabra del paciente». 

Se contemplará muy brevemente el papel central de la dimensión 
simbólica en el análisis, que se distingue de las dimensiones de lo real 
y de lo imaginario, aunque está indisolublemente articulado a ellas. 

El «nombre del padre» es la clave de bóveda de todo el edificio 
simbólico, ya que la psicosis está vinculada a la «exclusión» del nom- 
bre del padre, imposibilidad de que el sujeto acceda a este significante 
clave, es decir, al significante de la función paterna. 

El «fenómeno Lacan» dividió, en una primera época, el psicoaná- 
lisis francés en dos campos. 

Actualmente la situación es mucho más complicada. En Francia, 
existen por lo menos quince grupos con denominaciones diversas, aunque 
todos se valen del psicoanálisis más ortodoxo, el psicoanálisis freudiano. 

En cuanto a las disciplinas psicosomáticas, otras variantes del pen- 
samiento freudiano, mencionaremos rápidamente a Frantz Alexander 
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en los Estados Unidos, Georg Groddek en Suiza, P, Marty y P. Fain en 
Francia. Entre los que practican el «psicoanálisis del cuerpo», cabe men- 
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ESCUELAS PSICOANALÍTICAS NO FREUDIANAS 


Estas escuelas marcaron distancias, desde el comienzo, respecto al 
pensamiento de Freud en el tema del rechazo del «pansexualismo» de 
la teoría freudiana. El tiempo y el espacio también reciben un tratamiento 
diferente: más cerca del cuerpo, de lo social, de las prácticas de vida y 
de existencia. Para ilustrar esta divergencia citaremos dos nombres: 
Alfred Adler y Karl Gustav Jung. Su distanciamiento de Freud se pro- 
duce prácticamente al mismo tiempo: Adler en 1911, Jung en 1913. 

Alfred Adler (1870-1937) introduce los conceptos de la «psicología 
individual comparada», con las nociones de inferioridad-compensación, 
de «voluntad de poder» y de hermafroditismo psicológico. Según Adler, 
puesto que la actividad humana está orientada principalmente hacia el 
futuro, el origen de la neurosis no está en un pasado reprimido en el 
inconsciente, sino en el desfase entre la representación que el neuróti- 
co se hace de su destino y las realidades con que se encuentra. La acti- 
tud y el método terapéuticos derivan de estas realidades, ya que se aban- 
dona la búsqueda de las causas iniciales en el inconsciente en beneficio 
de la corrección de los objetivos inadaptados, acción educativa O ree- 
ad de corta duración. Además, las convicciones políticas de Adler 
dd e e problemas humanos preferentemente lo que 

l psicosocial que de lo intrapsíquico: importan- 
cia del sentido de la comunidad. 


Karl Gustav Jung (1875 1961 A 
y es ind n 
figura del psicoanálisis, ) es indudablemente la segunda gra 
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ART JUNG, que nie considerado por Freud como su udellfn», fue un pran 
viajero, ola interesó por la antropología, la etnología, la historia y 
las religiones. Gracias a sus conocimientos sobre mitología y ocultis- 
mo, se dedicó íl estudiar cl papel que en estos ámbitos desempeñaba el 
simbolismo, demasiado vinculado a la sexualidad en la concepción fren- 
diana, según su opinión, Esta etnopsicologfa desembocó en las nocio- 
nes de inconsciente colectivo y de arquetipos, y en una tipología origi- 
nal que derivaba en el principio de individuación, A diferencia del 
dualismo pulsional de Freud, el monismo de Jung supone una concep- 
ción diferente de la neurosis, que no es el resultado de un conflicto 
intrapsíquico, sino de un conflicto entre el sujeto y su entorno, Su ori- 
gen ya no está en el pasado sino en el presente, Esa ausencia de fuentes 
pulsionales conflictivas le leva a una concepción diferente del incons- 
ciente, que existiría independientemente de toda represión y de toda 
experiencia personal y sería en cierto modo innato, Se trata del incons- 
ciente colectivo transmitido de generación en generación y fruto de todas 
las experiencias pasadas de la humanidad. La terapéutica consiste, pues, 
en proporcionar al paciente posibilidades de acceso a este inconscien- 
te colectivo gracias a los sueños, interpretados a dos niveles diferen- 
tes: uno personal y otro abierto a las imágenes y a los símbolos del 
inconsciente colectivo, 

El análisis de Jung siempre es constructivo y el proceso que persi- 
gue es el de la «individuación»; destaca la necesidad de una «madurez», 
la importancia de la densidad de la edad y, sobre todo, el hecho de que 
los resultados psicoterapéuticos nunca se acaban de conseguir y hay 
que saber contentarse con resultados parciales, provisionales. 

La importancia concedida al presente y a los traumatismos actua- 
les que siguen inscribiéndose en la psicología del sujeto hace que en 
estas teorizaciones los elementos de la primera infancia, la represión y 
el inconsciente personal aparezcan en franca retirada en relación con la 
teorización de Freud. No se puede decir que estos pensadores, tera- 
peutas y sus discípulos sigan remitiéndose al psicoanálisis freudiano, 


aunque en un principio procedieran directamente de él. 


VÉASE: Adler; Jung. 
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Espacio 
ESPACIO (en las psicoteraplas) 


Aunque en un principio este término se utilizó para definir momen- 
tos, «espacios» de tiempo («Y la rosa vivio lo que viven las rosas, el 
espacio de una mañana...»), actualmente se usa en una doble acep- 
ción: lugar geográfico, más o menos bien delimitado donde se puede 
situar algo, pero también medida de lo que separa dos puntos, dos obje- 
tos, dos personas, es decir, distancia, separación, intervalo. 

Las psicoterapias se enmarcan en esos dos últimos si gnificados del 
término, ya que el espacio, aunque a veces se niega y Casi SIEMPre se 
deja de lado, siempre forma parte de la psicoterapia en estos dos sen- 
tidos. 

En primer lugar abordaremos el espacio como distancia entre tera- 
peuta y paciente, sobre todo en las modalidades de psicoterapia dual. 

La posición en la cura analítica, donde existe un espacio de no 

acción, de contacto solamente verbal, donde el espacio es distancia sobre 
todo asimétrica: el paciente no ve al terapeuta, pero el paciente es vis- 
to por el terapeuta; para el paciente este espacio está habitado por una 
presencia supuesta. Existe una pseudodenegación, una pseudodistancia, 
que refuerza inevitablemente esta proximidad en sentido único; en cier- 
to modo la polaridad del espacio es casi unidireccional. Pero este espa- 
cio no es neutro ni indiferente: si se registrara en un magnetófono, en 
ausencia del terapeuta, y se llevara después al analista, la sesión no sería 
de ningún modo la misma, ni tampoco serían iguales los contenidos del 
discurso del que se está analizando. 

El espacio constituido en la posición del análisis es en sí mismo 
creador del inconsciente de la actuación analítica, del «inconsciente 
analítico». No es simplemente un medio de transmisión a partir de dos 
fuentes autónomas, sino que es constitutivo de una producción particu- 
lar del inconsciente. Tras haber renunciado a un espacio terapéutico más 
fusional, el de la hipnosis, Freud organizó esta disposición espacial, que 
establece una intervención menos directa del espacio para que la aso- 
ciación libre pueda expresarse sin las interferencias que provocan las 
reacciones del terapeuta. Estar «bajo la mirada de», al alcance de la voz, 
ás pe A a en el paciente modalidades de inte- 
jes ambiguos. Como expli bs i aa AAE Sanri 
«Cuando oigo el ruido de la pl e a Ap ma Seria 

pluma del terapeuta sobre el papel, sé que 
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estoy en el buen camino.» En el psicoanálisis se trata además de un espa- 
cio ritual, no neutro desde luego, aunque neutralizado contra los posi- 
bles riesgos, constante, y en cierto modo aséptico. 

En las psicoterapias duales, cara a cara, el espacio define diferen- 
tes Interacciones, con modalidades de posibles distancias, que están 
representadas por elementos como la mesa que separa, la bata blanca 
que distancia, etc. En cualquier caso, en las psicoterapias verbales, este 
espacio está concebido y utilizado para permitir el intercambio de mira- 
das, pero también para mantener el tabú del contacto, que está com- 
pletamente prohibido. 

En las psicoterapias corporales, por el contrario, el espacio está con- 
cebido y utilizado para dar curso libre a los contactos físicos: siempre 
es un espacio de acción y de contacto. 

A veces, en ciertas técnicas, existen mediadores en la distancia tera- 
peuta/paciente: las «máquinas» en psicoterapia de conducta o en audio- 
psicofonología; la música o el dibujo en las psicoterapias de expresión. 
En estos casos la distancia y los contactos están mediatizados por ele- 
mentos que no son la palabra. 

Por último, parece evidente hoy en día que nadie está enteramente 
contenido en su piel y que se vehicula siempre al mismo tiempo lo 
que podríamos denominar un espacio de interacciones: el espacio no 
solamente está habitado por, sino que es constitutivo de una persona, y 
el yo nunca es reductible a los límites corporales o a los límites de los 
contenidos mentales. 

En las psicoterapias de grupo, existe un espacio de interacciones 
propiciadas. 

Asimismo, en las psicoterapias familiares, el terapeuta deberá tener 
en cuenta en su lectura el «aquí y ahora» de las sesiones, las posiciones, 
las distancias, las aproximaciones o, por el contrario, las separaciones 
de los miembros de la familia entre sí. 

En las psicoterapias tradicionales se produce una auténtica mani- 
pulación del espacio: posiciones alejadas, cercanas, fuera del círculo. 

En el área adivinatoria moundang existen tres arcos de círculo: el 
exterior se refiere a la comunidad del pueblo (campo de aparición de la 
enfermedad); el intermedio se refiere a los lugares, objetos e individuos 
que estarán en interacción con el enfermo durante las sesiones terapéu- 
ticas: el interior se refiere a los agentes de «posesión»: comunidad del 


pueblo, familia, terapeuta. 
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También en el psicodrama el espacio está polarizado en cl marco 
a que se le concede un significado en la puesta en 


mismo de la sesión, y 
a familiar, el sculpting prescribe a los miembros 


escena. En psicoterap! 
de la familia que representen mediante metáforas espaciales (distancias, 
acercamientos. distanciamientos) lo que sería el sistema de sus relacio- 
nes reales, y después las relaciones descadas. En este caso se trata del 
espacio imaginario utilizado como «material» de la sesión. 

Esta utilización del espacio imaginario como intervención terapéu- 
tica es aún más evidente en el soñar despierto dirigido, donde se invita 
al paciente a desplegar ante el terapeuta su espacio imaginario y la mane- 
ra cómo se mueve en su interior. Este espacio se convierte en la panta- 
lla donde se actualizan el inconsciente y dos conflictos psíquicos, la 
manera como se inscriben en los escenarios imaginarios del sujeto y 
la comunicación que de ellos hace al analista. En las psicoterapias fami- 
liares, el terapeuta utiliza mucho las metáforas espaciales para definir 
las interacciones: «¿Se siente usted próximo a su madre?» También se 
evocan las problemáticas de alejamiento: viajes, separaciones, etc. 

Las técnicas orientales utilizan asimismo el espacio como instru- 
mento de la psicoterapia; especialmente, las representaciones «cósmi- 
cas», en la meditación trascendental y en el zen, cuya finalidad es la 
disolución del yo en el universo, que produce un sentimiento de unidad 
cósmica, de paz y de felicidad. 

En el psicodrama, el espacio imaginario, el espacio de la represen- 
tación no solamente es evocado, sino que es actuado, representado, y se 
sitúa de nuevo la interpretación en una situación concreta: el terapeuta 
modula, interviene en el imaginario espacializado. 

En resumen, la sesión de psicoterapia es en sí misma siempre una 
«representación», una puesta en escena, y supone la organización de un 
espacio no sólo real sino también metafórico, en tanto que ceremonial 
y ritual. Las puestas en escena, elementos constitutivos de las psicote- 
rapias, requieren siempre una organización apropiada del espacio. Ya 
sea cara a cara, en el diván, con los pacientes tendidos, vestidos o des- 
vestidos, sentados en círculo, cogidos de las manos, etc., todas estas dis- 
posiciones espaciales forman parte del «decorado» de esta puesta en 
escena terapéutica. Esta organización del espacio condiciona, permite 
y limita lo que va a suceder: la evocación del problema en esta «área de 

juego». Según las psicoterapias, la escena se dispondrá de tal modo que 
permita o impida ciertas utilizaciones del espacio, 
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Evaluación 
VÉASE: ontroterapías; psicodramas; tiempo y psicoterapia; terapias familiares 
BIBLIOGRAFÍA: 
S. ALI, L'espace imaginaire, Gallimard, París 1982. 
A. FERNANDEZ-ZOILA, Espace et psychopathologie, PUF, París 1987. 


EVALUACIÓN 


La evaluación de las psicoterapias plantea múltiples problemas y en 
ocasiones incluso puede parecer una práctica «sacrílega», teniendo en 
cuenta que pretende aprehender en su globalidad un ámbito tan complejo. 

Sin embargo, vamos a intentar emprender esta aventura, ya que pre- 
senta muchos aspectos interesantes. 

Teniendo en cuenta la dimensión económica de las psicoterapias, 
sus costes y las modalidades de su cobertura, parece evidente que el 
aspecto de rentabilización de la atención, el aspecto sanitario y social, 
el deseo de poseer estadísticas que puedan desembocar en el reconoci- 
miento social -la «marca» de ciertos terapeutas o de ciertos métodos- 
y en el eventual reembolso de las atenciones, son elementos absoluta- 
mente básicos si se quiere disponer de una información parecida a una 
«encuesta de salud pública». Desde esta perspectiva, lo más importan- 
te es distinguir la población mórbida, que necesita atención médica, y 
la población que utiliza la psicoterapia para «estar mejor». 

La evaluación también puede hacerse por razones científicas: una 
investigación sobre los procesos de las psicoterapias, que permita deli- 
mitar cuál es su funcionamiento psíquico. Esta actuación, que consiste 
en someter la hipótesis al control crítico de una observación posterior, 
permitió la evolución del pensamiento y de las hipótesis de Freud. 

Entre las preocupaciones científicas se encuentra también el estu- 
dio de los factores que intervienen en las situaciones psicoterapéuticas, 
a fin de mejorar los resultados. Esta investigación la emprende cada tera- 
peuta por su cuenta, pero no siempre dispone del rigor metodológico 
que exigiría este tipo de cuestiones, y por tanto sẹ hace de manera muy 
pragmática e intuitiva. 

La evaluación también puede hacerse 
tipo sociológico, como el estudio de ciertos comport 


a partir de preocupaciones de 
amientos socia- 
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aje de personas que siguen una psicoterapia y 
tos «consumidores»? 

asimismo de una preocupación de 


l sico ya que, junto å terapias y terapeutas honestos, existen 
e r “ales próximas a la charlatanería, que se aprovechan 
empresas o d de personas que sufren conflictos morales. 
Ñ a heal momento, exceptuando los intentos que arai mens 
cionado. no se ha podido establecer ningún tipo de Gaan n hen 
tativa. Esa vaguedad en la que sẹ mueven las psicoterapias en cuanto a 
su reconocimiento social y SUS posibilidades de evaluación tiene varias 


les: ¿cuál es el porcent T 
cuál es el grado de satisfacción de € 
N luación nace 


El interés por la eva 


explicaciones. 
Para poder efectuar una evaluac 


preciso —y nO OCUrTe así- partir de u 
objeto de la psicoterapia. 
¿Consiste en tratar a 
origina el sufrimiento del pacien 
¿Se trata de corregir un comporta 


qué norma? o 
También sería preciso establecer un acuerdo sobre la definición del 


método: ¿se define por la teoría de la que procede y, por tanto, por los 
elementos de lectura que contempla (pasado, «aquí y ahora», buena O 
mala comunicación, etc.), por los mediadores que utiliza (lenguaje, cuer- 
po, interacciones, etc.), por sus objetivos (simple «reparación» de un 
trastorno, acceso a una verdad oculta de la persona, integración en un 
«gran todo», etc.), por el estatuto y la situación del terapeuta («repara- 
dor», «individuo supuestamente sabio», «gurú», etc.) o por factores ines- 
pecíficos y más bien indefinibles (aura, carisma, chamanismo, etc.)? 

Asimismo sería conveniente que existiera un acuerdo sobre la defi- 
nición del cambio que se espera conseguir: la supresión de los síntomas, 
la modificación de los comportamientos, el cambio de personalidad, 
el sentimiento subjetivo de mejoría. 

A pesar de todas estas dificultades, ha habido numerosos intentos, 
ya que el deseo de evaluar la eficacia de las curas y sus efectos aparè- 
ció al mismo tiempo que se introducía la psicoterapia, es decir, a prin- 
cipios de siglo, y simultáneamente a la aparición del psicoanálisis. 
Los primeros trabajos de evaluación en los círculos psicoanalíticos los 
llevó a cabo Fenichel, entre los años veinte y treinta, y unos diez años 
más tarde la Sociedad inglesa de psicoanálisis. 


ión universalmente aceptada sería 
n acuerdo sobre la definición del 


] paciente, la enfermedad, la situación que 


te o que provocó la enfermedad? 
miento desviado, y en relación a 
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Mucho más tarde, en 1952, Eysenck publicó un artículo, una autén- 
tica bomba, que despertó de nuevo el interés por las evaluaciones. En él 
concluía, tras haber comparado tres grupos de pacientes —pacientes hos- 
pitalizados, pacientes tratados con psicoterapias eclécticas, pacientes 
tratados con psicoanálisis, que «dos tercios de los pacientes neurótl- 
cos mejoran, independientemente del tratamiento recibido, e incluso sin 
haber recibido ningún tratamiento». 

Este artículo suscitó una serie de críticas, de rechazos, de respues- 
tas y, en todo caso, una reflexión acerca de la metodología utilizada por 
Eysenck. Durante los años cincuenta, aparecieron numerosos intentos 
de evaluar las psicoterapias en forma de estudios de los resultados, espe- 
cialmente en el caso de trastornos psicosomáticos, justificando la apli- 
cación clínica de la psicoterapia a este tipo de trastornos. Pero pronto 
cundió el desánimo entre los investigadores, porque las sofisticadas 
metodologías utlizadas no tenían en cuenta pequeños detalles, que eran 
sin embargo pertinentes desde el punto de vista clínico. 

Apareció entonces una nueva tendencia, que dejaba de lado el estu- 
dio de los resultados para centrarse en el estudio de los procesos, que 
examinan el detalle de las interacciones surgidas durante el tratamiento, 
en lugar de contentarse con comparar un estado inicial con un estado 
final. Pero estos estudios de procesos implican necesariamente el acce- 
so a los sistemas teóricos sobre los que trabajan los terapeutas, lo cual 
plantea problemas, a priori, complicados pero ineludibles. Por otra par- 
te, difícilmente se pueden disociar de los estudios de resultados y a menu- 
do combinan los dos enfoques, en detrimento del rigor metodológico. 

Al examinar todos estos trabajos y las controversias que provocan, 
no podemos dejar de constatar que la dificultad de abordar esta cues- 
tión, es decir, captar estos objetos «en el marco de una relación» ha sus- 
citado y sigue suscitando problemas de método y también de interpre- 
tación. 

Para abordar el trabajo de evaluación hay que partir de la conside- 
ración de muchos temas, que conviene poner en correlación: la decisión 
de emprender este «trabajo», que siempre está vinculado a la imagen 
que se tiene al comienzo de la psicoterapia y a los resultados que de ella 
se esperan obtener; los riesgos que se corren, la inversión en tiempo y 
en dinero; los objetivos fijados; la situación de partida (ya que una 
psicoterapia siempre tiene como objetivo tratar a «una persona que se 
halla en dificultades en un contexto»). 
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Y no debemos olvidar que la psicoterapia puede y debe modificar 
no 


artida. de por sí tan compleja, y que la evaluación 
' i iterios de evaluación ya no 


1CióN. 

la demanda de atel ES _ 

n aluación, que NO puede prescindir de una parte de autoeva 
a ev ` 


: áctica que debe ser obli- 
luación del paciente Y pa ia pp El instrumento 
ME (par 2 ps dificando en contacto con el objeto que 
de posible evaluación se ra mo ifi i l T sión 
evalúa: no serán el mismo paciente ni el mismo terapeuta q ans 
al comienzo y al final de la terapia, porque el proceso puede y e e 
modificarlos a ambos. Sin embargo, se pueden tener en cuenta algu- 
nos criterios, aunque siempre con las correcciones pertinentes. | 

El criterio dominante es sin duda conseguir la disminución del sufri- 

i síntomas dolorosos. 

E ce saber que siempre cabe la posibilidad de que se pro- 
duzcan «desplazamientos» del síntoma. Esta desaparición de una difi- 
cultad a veces puede resultar perjudicial para el equilibrio que se ha 
adquirido al precio de este síntoma, y puede conducir a un desequilibrio 
aún más erave. También conviene saber que puede producirse un agra- 
vamiento momentáneo, sin riesgos duraderos, y que una evaluación. 
negativa prematura podría inducir a abandonar un proceso ante la apa- 
rición de esta dificultad, lo que siempre resulta perjudicial. 

Otro criterio podría ser la mejoría en el comportamiento, pero este 
criterio puede presentar serios peligros, en la medida en que ela prior 
que lo preside se basa en consideraciones de normalidad/anormali- 
dad, que pueden ser fuente de graves manipulaciones sociales en un 
ansia de conseguir la «normalización». 

El criterio de modificación de la personalidad todavía es más difí- 
cil de apreciar, sin embargo este criterio es el más pertinente si se ofre- 
cen posibilidades nuevas, que permitan acabar con repeticiones dolo- 
rosas y restrictivas, 
| En cuanto a las impresiones subjetivas de bienestar, a veces pueden 
interpretarse como resistencias al tratamiento que permiten su inte- 
Irupción prematura. También pueden estar estrechamente vinculadas a 
la propia cura y se corre el riesgo de que se desvanezcan al interrum- 


pirse, con lo que se llegaría a la situación que se describe como «aná- 
lisis interminables». 


esta ecuación de p 
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Por todo ello, aunque nos resulte chocante la frase lapidaria de 
Jacques Lacan, que dice que en el psicoanálisis la «curación se da por 
añadidura», las dificultades y la complejidad de la evaluación de las psi- 
coterapias le dan de nuevo a la frase su valor justo: frente a los cambios 
más importantes, jamás hay que limitarse a un aspecto puramente sin- 
tomático, y el modelo de la psicoterapia no podría compararse en ningún 
caso con el modelo médico, en que las evaluaciones ya no son siem- 
pre evidentes. 


VÉASE: indicaciones y criterios de elección; procesos; sociología de las psi- 
coterapias. 


BIBLIOGRAFÍA: 
P. GERIN, L'évaluation des psychothérapies, PUF, París 1984, 


FERENCZI (Sandor) 


La madre de S. Ferenczi, vienesa, era de origen polaco. Su padre, 
un judío polaco emigrado, fue un héroe de la guerra de la independen- 
cia. Ferenczi es la forma húngara, adoptada voluntariamente, de su 
patronímico Frankel. 

Antes de conocer a Freud, Sandor ya había escrito una gran canti- 
dad de artículos militantes y subversivos, con los que participaba en el 
movimiento de liberación cultural de su país. Desde que se conocie- 
ron (1908), la relación entre Ferenczi y Freud fue decisiva para ambos. 

Sin disentir claramente de Freud, a diferencia de otros discípulos 
directos, Ferenczi entabla una amistad más estrecha con G. Groddek 
que con O. Rank, y no será realmente conocido hasta la aparición de su 
Obra Thalassa. En ella conjuga, por vía analógica, las catástrofes de la 
ontogénesis con las de la filogénesis, a través de un estudio psicoa- 
nalítico de la sexualidad. 

Siguiendo en la misma línea de pensamiento, su reflexión se orien- 
ta hacia la teoría traumática, que abordará concretamente con sus pacien- 
tes, ya sea mediante una «técnica activa», ya sea mediante técnicas de 
relajación, analizando los sueños repetitivos y las divergencias de per- 
sonalidad como consecuencia directa de una patología del entorno. 
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Su intuición clínica le lleva a describir la «confusión de lenguas 


ver por los métodos clásicos. Fiel a Freud, aunque crítico, será un 
ador de conceptos, pero sobre todo un hombre de práctica, cuya 
facii impregnará toda la escuela húngara. daa 
Su influencia se deja sentir en Hungría, en principio a ravés e 
Hermann; en Los Estados Unidos, a través de discípulos E mo 
ron, ya sean directos (Clara Thompson) O indirectos (Spitz); en Inglaterra, 
| Michael Balint y también a Winnicott, que parece 
haber aprovechado muchas de sus intuiciones; por último, En Francia, 
donde ha sido objeto de una investigación profunda. Su Journal clini- 
que (1932), publicado por primera vez en francés en 1985, es sin duda 


una obra psicoanalítica muy conmovedora. 


gracias a Su amigo 


BIBLIOGRAFÍA: 
S. FERENCZI, Journal clinique, Payot, París 1985. 


P SABOURIN, Ferenczi, Paladin et grand vizir secret, Éditions universi- 
taires, París 1985. 


FREUD (Sigmund) 


Según Michel Foucault, Sigmund Freud fue «el primero que tomó 
en serio la realidad de la pareja médico/enfermo». Es decir, que la idea 
misma de psicoterapia nace con él, y por esto dirá también Foucault que 
toda la psiquiatría del siglo XIX converge realmente en él. 

El fundador del psicoanálisis nació de padres judíos el 6 de mayo 
de 1856 en Freiberg, Moravia. En esta población checa, los judíos habla- 
ban alemán y se asimilaban a la clase dirigente austroalemana. Su padr e, 
comerciante de tejidos, que había tenido dos hijos de un primer matri- 
monio precoz, tras haber enviudado contrajo nuevo matrimonio COn 
Amalie Nathanson, con la que tuvo otros ocho hijos, de los que Sigmund 


. fue el mayor y el preferido (el segundo, Julius, murió a los dieciocho 


meses), En 1860, debido a problemas económicos, la familia se ins- 
taló en Viena, donde Freud vivió desde los 4 hasta los 82 años. segun 
Ernest Jones (biógrafo de Freud), Jacob, el padre, era un hombre libe- 
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ral y librepensador, dotado de sentido del humor y de cierto escepti- 
cismo, que no educó a Freud en la religión judía. Su madre era más sen- 
timental, y Sigmund fue su hijo predilecto. Según Marthe Robert (La 
révolution psychanalitique), el padre de Freud educó a su hijo entre dos 
culturas, dos historias, en suspenso... 

Freud no renegó jamás de su cultura judía, aunque atea, y su cul- 
tura germánica, clásica, le impulsó a adquirir el rigor de la ciencia posi- 
tiva y también a buscar un reconocimiento, no siempre evidente para un 
judío, de este lado germánico, racional, con el que tuvo contactos cul- 
turales durante sus estudios de medicina. 

Por este motivo coexistieron en él las dos aspiraciones: huir de la 
práctica médica dominada por las ideas de la época, a las que él se oponía, 
y también obtener el reconocimiento del mundo de la ciencia y de la 
medicina. 

Tras haber renunciado a estudiar derecho, que le interesaba por sus 
posibles salidas políticas, Freud decidió consagrarse a la medicina, pero 
ya desde un principio se sintió más interesado por la investigación que 
por la terapia. En 1881 se licenció en medicina, y durante tres años se 
dedicó a trabajos de investigación en el laboratorio sobre la histología 
del sistema nervioso. Por razones económicas, relacionadas con su pro- 
yecto de matrimonio con Martha Bernays, abandonó este campo, y en 
1886 abrió un consultorio privado en Viena. Sus primeras prácticas médi- 
cas no están orientadas en absoluto hacia la psicología: como neurólo- 
go utilizaba sobre todo técnicas de electroterapia y de hipnosis. Sin 
embargo, tras su estancia en París junto a J.M. Charcot, se decide a con- 
siderar una posible etiología psicológica de la histeria. 

Como neurólogo, atendía a una clientela de «nerviosos»: es decir, 
que se enfrentaba a menudo con la patología de la histeria. Freud tam- 
bién estuvo en Nantes, donde estudió con H. Bernheim la importancia 
de la sugestión en los tratamientos bajo hipnosis. El relato de las expe- 
riencias de su amigo Joseph Breuer en el tratamiento de una paciente, 
Anna O., permitió a Freud abordar, en colaboración con Breuer, el méto- 
do «catártico», que perfeccionó sustituyendo la hipnosis por el mé- 
todo de las «asociaciones libres», y que fue el punto de partida del psi- 
coanálisis. 

La mala acogida que tuvieron sus trabajos, las dificultades mate- 
riales, los problemas con los tratamientos de sus pacientes y, sobre todo, 
la muerte de su padre en 1897 provocaron en Freud un malestar físico 


163 


Digitolizado com CamScanner 





Prud 
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pe pree Freud utilizó para ja 
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Según Freud, el escenario de la historia es el [ P | | nia 
: las representaciones mentales que se elaboran poste e, 
va la fantasía al nivel de hecho y, por tanto, de 
ación y de conocimiento, Á través del 


autoanálisis un método histó- 
hechos biográficos concretos, 
artida del esce- 


nario de 
mediante las que se ele P | 

sato de investigación, de asoc Da 
crol q. de este autoanálisis en sus id nani ös 
su correspondencia con Fliess, se observa la estrecha inte de e E 
los aspectos teóricos y prácticos de su obra. Freud, o5 había duc n o 
en abandonar la investigación por la práctica médica, descubre en el psi- 
coanálisis un método de tratamiento eficaz. que al mismo tiempo daba 
satisfacción a lo que había sido para él la mayor preocupación de su 
vida: descubrir cómo se construye el psiquismo, qué fuerzas se com- 
binan o se oponen en él. Por ese camino consiguió hacer progresos radi- 
ales en la comprensión de la neurosis, de la psicosis, de la perversion 
por supuesto, del funcionamiento psíquico normal. 

Tras cuatro o cinco años de análisis, S. Freud pudo comenzar a 
publicar sus obras: La interpretación de los sueños, (que Freud consi- 
deraba su obra más importante), Psicopatología de la vida cotidiana 
y. más tarde, en 1905, Tres ensayos sobre teoría de la sexualidad. 

Sus primeros trabajos tuvieron una mala acogida y fueron objeto 
de burla en muchas ocasiones, pero también provocaron la llegada de 
los primeros discípulos, que en algunos casos, según comprobó Freud, 
le habían comprendido tan mal como sus enemigos... 

Freud cree que el psicoanálisis, ciencia del inconsciente, debe ser 
una verdadera ciencia, lo que le otorga este carácter paradójico que tan- 
tas veces se ha puesto de relieve: propone hechos inaccesibles a los pro- 
cedimientos metódicos de verificación, pero no exime en ningún caso 
de la obligación de aportar pruebas, de apoyar con datos circunstancia- 
les lo más rigurosos posibles. 

La originalidad de este pensamiento reside precisamente en esë 
reparo la imaginación bajo el régimen de la ciencia. En 

» Pues, a la vez una ética rígida de rigor científico Y 


, 


c 
y 


164 


Freud 


saltos teóricos arriesgados, que son la base de las disputas que dividie- 
ron desde el principio el pequeño mundo freudiano, 

Se ha dicho repetidas veces que, después de su autoanálisis, la bio- 
grafía de Freud se confunde con la historia del psicoanálisis, la historia 
de sus obras, el desarrollo y los avatares del movimiento psicoanalítt- 
co: creación de asociaciones, de institutos, escisiones, disidencias, con- 
flictos ideológicos y personales, eto, 

A partir de la aparición de las primeras obras freudianas, Viena se 
convirtió en el centro de atracción al que acudieron las grandes figuras 
del movimiento: A. Adler, W. Stekel, J. Bleuler, E. Jones, C. Jung, 
Abraham, S. Ferenczi, O, Plister, 

En 1902 se creó la Sociedad de psicoanálisis del miércoles, En 1908 
tuvo lugar en Salzburgo el primer gran encuentro internacional, En 1909, 
la aparición de Cinco lecciones sobre el psicoanálisis [Conferencias 
en Estados Unidos] supuso una visión de conjunto de este universo freu- 
diano. A continuación se inició un período de desarrollo intenso de aso- 
ciaciones internacionales, periódicos y revistas, pero al mismo tiempo 
también de tensiones y desavenencias (recordemos las dimisiones casi 
contemporáneas de Jung, Adler y Stekel, entre los años 1911 y 1913), 

Aunque la mayoría de los problemas eran causados por la perso- 
nalidad autoritaria y aplastante de Freud, y por los sentimientos ambi- 
valentes que suscitaba en sus discípulos, sin embargo, las «herejías» 
del pensamiento freudiano, las divergencias y las disidencias siempre 
han sido fecundas, lo que constituye un signo de la riqueza de una teo- 
rización. 

En 1917 se produjo un segundo enfoque teórico con la aparición de 
Introducción al psicoanálisis y más tarde, en 1920, el texto fundamen- 
tal que marca un giro en el pensamiento de Freud al introducir la noción 
de «pulsión de muerte»: Más allá del principio de placer. Después, en 
1923, El yo y el ello, sentará las bases de las instancias de la persona y 
confirmará el nuevo psicoanálisis de lo que se ha denominado la «segun- 
da tópica». 

En la evolución del pensamiento de Freud, esta segunda etapa pue- 
de relacionarse con acontecimientos biográficos concretos, 

Aunque Freud fue un pensador dominado siempre por la idea de la 
muerte, tal vez contribuyeron a esa visión freudiana de una muerte 
que vence constantemente a la vida hechos como la guerra, la muerte 
de su amigo Anton von Freund, de su hija Sophie y, sobre todo, de su 
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y la primera operación que sufrió en 1923 a cau- 
sa de un cáncer de mandíbula. Esta hipótesis del «instinto de muerte» 
fue sin duda una de las más discutidas en el mundo del A por 
quienes hasta entonces habían aceptado las ideas más PETOLE TORANA 
de Freud, especialmente el origen sexual de los trastornos iments, pun- 
to central de la teoría del psicoanálisis freudiano, Aparecerán a conti- 
nuación los Ensayos de psicoanálisis, considerado un libro clave, y lue- 
vo otras obras en que la instancia del yo recibirá un tratamiento destacado. 
Finalmente, se producirá una evolución de su pensamiento hacia lo social 
con El porvenir de una ilusión (1929) y El malestar en la cultura (1930). 

Bajo el régimen nazi las obras de Freud fueron quemadas en públi- 
co en Alemania en 1938 y, tras el arresto de su hija Anna (la única que 
se interesaba por el psicoanálisis) por la Gestapo, la familia se vio obli- 
gada a emigrar a Londres. Para poder conseguir el permiso de emigra- 
ción, obligaron a Freud a firmar un documento en el que se afirmaba 
que había sido tratado por las autoridades alemanas, y especialmente 
por la Gestapo, con todo el respeto y la consideración que su reputación 
de hombre de ciencia merecía. 

Aceptó esta exigencia, que en sí misma podía considerarse un acto 
de propaganda y de colaboración con el régimen, pero consiguió desa- 
creditar el texto añadiéndole a modo de post scriptum una frase elogio- 
sa, cuya exageración la convertía en un sarcasmo: «Puedo recomendar 
cordialmente la Gestapo a todo el mundo». 

Abandonó Viena el 4 de junio de 1938 y murió en Londres el 23 de 
septiembre de 1939. Su amigo, el escritor vienés Stefan Zweig, le rin- 
dió el último homenaje. 

Las obras de S. Freud han sido traducidas a numerosas lenguas pero, 
a pesar de que en estos últimos veinte años se ha hecho un esfuerzo 
importante, no existe todavía una edición completa, y quedan muchí- 

simos artículos por traducir. 


hijito Heinz, y por última 
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n análisis freudiano; cura psicoanalítica; escuelas psicoanalíticas fr eu- 
lanas; escuelas psicoanalíticas no freudianas. 
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GRODDEK (Georg) 


Nacido en Bad Kosen el 13 de octubre de 1866, hijo y nieto de médi- 
cos, acabó la carrera de medicina en 1889 en la Facultad militar de Berlín. 
Fue primero ayudante y después director médico de un sanatorio de 
Berlín; más tarde se instaló en Baden-Baden, donde dirigió el sanatorio 
que pertenecía a Su abuelo. Mantuvo con Freud una extensa correspon- 
dencia acerca de la posibilidad de interpretar psicoanalíticamente las 
enfermedades somáticas. Según Groddek, las llamadas enfermedades 
orgánicas tienen todas, sin excepción, raíces psíquicas y, por tanto, son 
susceptibles de recibir un tratamiento psíquico. Groddek murió en 1934, 


VÉASE: psicosomáticas, 
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GRUPO 


El funcionamiento de grupos humanos reducidos se explica a par- 
tir de dos corrientes de pensamiento muy diferentes. La primera des- 
cribe las interacciones en un grupo a partir de modelos de las ciencias 
físicas: lo que ocurre en un grupo es el resultado de fuerzas que se ejer- 
cen en esta área de libertad que dejan las instituciones sociales. Para 
Kurt Lewin, todo grupo funciona según un equilibrio casi estacionario 
y se resiste a aceptar cambios importantes; sólo admite variaciones en 
torno a este equilibrio. La segunda corriente se relaciona con el psico- 
análisis. Según Freud, la cohesión de un grupo procede de la identifi- 
E de cada uno de sus miembros con el mismo «ideal de yo». Melanie 
À xa E que en los grupos existe una doble dimensión simbólica 
E . En un grupo siempre existe una fantasía latente, subya- 

, que origina el «clima» del grupo y también sus producciones. 
De esas dos concepciones de «dinámica de grupo» nacerán distin- 
tas corrientes en el seno de las propias psicoterapias. 
Mec oq de las concepciones de Kurt Lewin, nacerán instancias de 
más que de psicoterapia, aunque coinciden en el deseo de 


167 


Digitolizado com CamScanner 





Grupo 


n cambio en las interrelaciones), con la aparición del Training 


provocar u Group, centrado en sí mismo con el objetivo de comprender 


Group o T. 


ó6menos de grupo. . SET : 
i e reúnen diez o quince personas, SIM otro objetivo que reflexionar 


izarse acerca de las interacciones en un grupo, dirigidas por 
volucrado. A base de progresivas evoluciones, los 
lugar al movimiento de los grupos de encuentro, 
basada en la concepción de Lewin, hará que en 
ceda mucha importancia a las prácticas 


y sensibil | 
un animador no 1N 
Training Groups darán 
La dinámica de grupo, 
las nuevas psicoterapias se Con 


de grupo. l l 
i É O Levy Moreno, que destacó la importancia del «aquí y ahora» 


y del «encuentro», desempeñó un papel precursor en este movimiento. 
Lo mismo ocurre con William C. Schutz, para quien los grupos de 
encuentro permiten un mejor desarrollo de las potencialidades de los 
participantes. A j 

El principal descubrimiento en la aplicación clínica de esas teorías 
de la dinámica de grupo ha sido el siguiente: los participantes experi- 
mentan cosas aparentemente profundas, poderosas, importantes para 
ellos mismos en el seno de un grupo, cuando las relaciones constituyen 
la base esencial del trabajo del grupo, con exclusión de cualquier otro 
objetivo. A partir de ahí se producirá el nacimiento de la tendencia «aquí 
y ahora» de los movimientos de encuentro. 

Se relacionan con esta tendencia las prácticas llevadas a cabo en el 
Instituto de Esalen y en los centros de «potencial humano» de los Estados 
Unidos, donde la idea central sigue siendo el encuentro. 

Esos grupos de encuentro están constituidos generalmente por unas 
diez o quince personas, que se reúnen varias veces en un corto espacio 
de tiempo, entre quince días y tres semanas, o bien el grupo maratón, 
que se reúne durante todo un fin de semana. 

Se utilizan diversos métodos verbales o no verbales para que los 
participantes puedan relajarse y dar rienda suelta a sus emociones, liberán- 
dose de sus inhibiciones y resistencias. La ideología dominante entron- 
ca con la de la contracultura: es necesario que el individuo, que tiene 
una imagen demasiado despersonalizada de sí mismo y vive en uná 
aprte a que concede demasiada importancia 
racción íntima, de amor el ari a eo e 
nea ii pt > Ización personal, Se trata de una re 

e en la sociedad, pero también contra 10S 
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métodos convencionales de la psicoterapia, que representarían una sub- 
cultura y serían igualmente un obstáculo para la libertad de comuni- 
car, de desarrollarse y expresar libremente sus sentimientos. Carl Rogers, 
que también fue uno de los precursores de este movimiento gracias a su 
«terapia centrada en el cliente», su «no directivismo», su crítica a los 
subterfugios del intelectualismo y del profesionalismo y su participa- 
ción en el Centro de estudio de la persona, dice: «Aquel que vive un 
encuentro fundamental con otra persona ya no está del todo aislado. No 
por ello acabará su aislamiento, pero por lo menos sabrá que la soledad 
no es inevitable en la vida.» 

El grupo de encuentro vive y muere con sus participantes. La idea 
de responsabilización de sus miembros es básica: cada uno es respon- 
sable de lo que le pueda ocurrir mientras existe el grupo. Tanto más cuan- 
to que la mayor parte de los grupos de encuentro se niegan a someter- 
se a psicoterapia. 

Estos grupos despiertan preferentemente el interés de personas sanas 
o con ligeros trastornos, que forman parte de las clases medias cultas. 
Más que enfermos, se trata de personas que buscan una evolución per- 
sonal. Esta «psicoterapia para los normales» no tiene por objeto recu- 
perar una salud perdida sino optimizar el rendimiento humano de cada 
uno. Según Carl Rogers, «los grupos de encuentro están hechos para los 
que tienen un funcionamiento normal, pero desean mejorar sus capa- 
cidades de vivir en el seno de su propio círculo de relaciones». 

Según Jack R. Gibb, los participantes en estos grupos deberían obte- 
ner cuatro beneficios importantes: la confianza (en sí mismo y en los 
demás); la apertura (a sí mismo y a los demás); la determinación (la 
capacidad de saber lo que se quiere y de llevarlo a cabo); la interde- 
pendencia (la capacidad de vivir y de trabajar con los demás con un cier- 
to grado de libertad). Se puede decir que estos grupos provocan cam- 
bios muy modestos en comparación con la psicoterapia. Por este motivo, 
algunos autores, que los han estudiado a fondo, afirman que «una per- 
sona que se siente psicológicamente angustiada debería recurrir a un tra- 
tamiento psicoterapéutico antes que a una experiencia de grupo de 
encuentro». 

Entre los años sesenta y setenta, junto a los grupos de encuentro, 
florecieron también en los Estados Unidos y en Europa muchas otras 
técnicas de grupo, cuyo objetivo es ayudar a las personas con proble- 
mas de integración o de adaptación a comportarse de modo más eficaz 
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o adecuada. Se trata de psicoteraplas en las que el trabajo de erp se 
centra en el individuo. Muchas veces estos grupos adoptan métodos 
de psicoterapia individual muy utilizados ya. | | nP 
De este modo, aunque Karen Horney no practicaba psicoterapia de 
deas optimistas de que las tendencias fundamentalmente 
humano pueden realizarse en gran parte en un grupo de 
do a algunos discípulos suyos a desarrollar este 


grupo, Sus i 
sanas del ser 
psicoterapia, han ¿leva 
método. 

Sydney Ros 
paciente la posibi 
sonalidad que rec 
éstos provocan en el grup 
mientos pueden ser pareci uyos 
zaba. Al reconocerlos como suyos, comienza a exp 
internos. Después, estas reacciones perpetuadas por los conflictos inter- 
ictos interpersonales se transforman en acciones e inte- 


e, en especial, insiste en que el grupo proporciona al 
lidad de observar en los demás los aspectos de su per- 
hazan, y de percibir las reacciones emocionales que 
o. Quizá entonces comprende que esos movi- 
dos a los suyos propios, que él también recha- 
erimentar conflictos 


nos y los confl 


racciones benéficas. | 
Poco a poco el sujeto va aceptando su propia personalidad, reve» 


lada por sus interacciones con los otros miembros del grupo y con el 
terapeuta. | 

Encuentra la fuerza necesaria para renunciar a ciertos mecanismos 
de defensa neuróticos, a la imagen idealizada que tenía de sí mismo, 
y de este modo puede aspirar a realizarse plenamente. 

Otra forma de psicoterapia de grupo está inspirada en la psicología 
existencial y ha sido desarrollada por el psiquiatra neoyorquino Thomas 
Hora. Según él, los enfermos, independientemente de la patología que 
tengan, experimentan un «malestar en su forma de ser-en-el-mundo». 

Por este motivo, para ellos la comunicación en el grupo no es sig- 
nificativa y experimentan una fuerte sensación de aislamiento, unida a 
conflictos que reaparecen en estas ocasiones. Tras la tensión inicial, 
debida a la «inautenticidad» de la comunicación, los miembros del gru- 
po comparan su situación y su condición, interesándose los unos por los 
Otros, no para comprenderse mejor sino para calmar esta angustia exis- 
tencial que experimentan. La primera fase es un descubrimiento de sí 
e Ma: $ ba m progresivo de esta comprensión de sí l 

en esta etapa h y E al Fai de sus mecanismos de defensa. A Je 
cuando los miembro: as argos y penosos de silencio prolonga 
grupo abandonan sus expresiones y sus rela 
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ciones habituales sin haber conseguido todavía comunicar de manera 
auténtica. Aprender a aceptar su angustia es aceptar su condición ontoló- 
gica, etapa necesaria para el descubrimiento auténtico de sí mismo como 
«ser-en-el-mundo». 

E] proceso de grupo se estructura por el impacto de la personalidad 
del terapeuta, que inevitablemente insiste en ciertos valores, que son 
reflejo de su propia manera de «ser-en-el-mundo». La autenticidad es, 
pues, la principal cualidad que se le exige al terapeuta en la psicotera- 
pia de grupo existencial, para que no exista jamás discordancia entre lo 
que comunican sus palabras y su actitud. Su actitud debe ser una acti- 
tud de «dejar ser», de receptividad, de apertura a todo lo que se presenta, 
sin interferencias. Según Hora, el terapeuta existencial no hace la psi- 
coterapia, sino que la vive. 

Como no hay interpretación, ni evaluación, ni juicio, sino sólo un 
encuentro existencial entre seres humanos, al «dejar ser» y «estar con» 
cada miembro del grupo el terapeuta permite que el paciente se expan- 
sione, supere su soledad y su aislamiento. 

Según Alfred Adler y sus colaboradores, los problemas y conflic- 
tos del hombre son de naturaleza social, y no solamente intrapsíquica. 
Por este motivo, a partir de 1921 comenzaron a practicar una técnica de 
grupo en las clínicas infantiles de Viena. Rudolf Dreikurs adoptó esta 
técnica no solamente con los niños sino también con los alcohólicos y, 
por último, con su clientela privada. Según él, la psicoterapia de grupo 
facilita el conocimiento intuitivo al que los neuróticos no pueden acce- 
der debido a sus racionalizaciones. 

Para facilitar la identidad de las experiencias, Dreikurs constituía 
los grupos con personas que tuvieran el mayor número posible de ele- 
mentos en común: personalidad, intereses, síntomas, edad, instrucción, 
etcétera. 

La psicoterapia de grupo adleriana tiene en cuenta la dimensión de 
la moral y de los valores propios para mejorar el funcionamiento social, 
La supresión de los sentimientos de inferioridad es el factor terapéuti- 
co más importante. El objetivo del terapeuta es reforzar el amor pro- 
plo del paciente. 

Existe también un enfoque conductista de la psicoterapia de grupo. 
En efecto, la psicoterapia de conducta, que insiste en los refuerzos inte- 
rindividuales, parece especialmente adecuada para un enfoque de gru- 
po. Pero las técnicas de «desensibilización sistemática» tienen lugar en 
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el grupo y no por la acción del grupo. La comine oi El 
duce entre el individuo y el terapeuta, y el grupo actua 5 $ e 
marco. Los miembros del grupo generalmente presentan un problema 
común (fobia, por ejemplo). Las relajaciones se practican Apa del 
momento en que un miembro manifiesta SIMS de angustia: el gru- 
po evoluciona, pues, al ritmo del enfermo más lento, es decir, del más 
angustiado. l l y 

Por otra parte, con las técnicas de psicoterapia de conducta también 
se forman unos grupos llamados de afirmación del yo, en los que se inci- 
ta a los individuos a experimentar conductas afirmativas, con la ayuda 
del modelo social del grupo y del terapeuta (modeling de Bandura), y 
las consecuencias de las conductas experimentadas. | 

Los grupos de psicoterapia de conducta casi siempre tienen una 
composición homogénea y los ocho o diez miembros que los compo- 
nen presentan similitudes, por ejemplo en cuanto a la educación, la situa- 
ción socioeconómica, la situación familiar, la edad, etc. Los terapeutas 
son ante todo expertos, pedagogos. 

Según H.S. Sullivan, el terapeuta psicoanalista actúa con mayor efi- 
cacia en una situación terapéutica en que puede elegir los aconteci- 
mientos característicos de las interacciones del paciente con los demás. 
El trabajo del terapeuta consiste, en esta situación, en mostrar al pacien- 
te las múltiples maniobras que utiliza para disminuir la angustia O evi- 
tarla. Estas reacciones de angustia tienen su origen en acontecimien- 
tos de la infancia, en un contexto humano en que se producían 
interacciones con las personas más próximas. Por este motivo, según 
Sullivan, en la situación de grupo el terapeuta puede explorar con el 
paciente las insatisfacciones, los sentimientos de inseguridad, los «blo- 
queos» en la progresión, y aportar, con la ayuda de los otros miem- 
bros del grupo, correcciones más profundas y duraderas que en las 
psicoterapias individuales. Además, el grupo ofrece al paciente un sen- 
timiento de pertenencia y puede llenar su vacío y su soledad. 

En Francia, Didier Anzieu también ha estudiado y practicado UN 
enfoque psicoanalítico de grupo, que contempla la noción de «incons- 
ciente en el grupo». 

Los participantes realizan la experiencia de expresar fantasías tan- 
to individuales como colectivas. D. Anzieu analiza el grupo como lo 
PRA con los sueños, y descubre en él los procesos primario y secun- 
dario. El trabajo analítico se basa, al igual que en la cura típica, €n el 
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análisis y la interpretación de las transferencias y contratransferen- 
cias. Se distingue entonces la transferencia centrípeta sobre el tera- 
peuta, las transferencias laterales entre los otros miembros del grupo y 
la transferencia al «grupo como objeto» (Pontalis). 

La psicoterapia emotivo-racional de Albert Ellis se aplica espe- 
cialmente a la psicoterapia de grupo. Tiene por objetivo ayudar a los 
pacientes a obtener los cambios deseados en los cuatro niveles del pen- 
samiento, de la percepción, de la sensación y de la acción. 

W.R. Bion, generalizando la distinción vislumbrada por Freud de 
las dos dimensiones imaginaria y simbólica en el grupo, postuló que un 
grupo no podía funcionar si no se dilucidaban las tres «hipótesis de base» 
propias del inconsciente de grupos: la dependencia, la formación de una 
pareja y la dialéctica-huida. En colaboración con H. Ezriel intenta un 
análisis metódico de la estructuración de un grupo terapéutico en fun- 
ción del dinamismo inconsciente. 

Podemos mencionar una lectura sistémica de grupo. Según la regla 
de la totalidad, el grupo se considera como un todo diferente a la suma 
de sus partes. 

El observador descubrirá la dinámica de las interacciones si no con- 
cede ya tanta importancia a la escucha de las verbalizaciones, y en cam- 
bio atiende más al lenguaje en sus diferentes modos de expresión ver- 
bal y no verbal. 

En esas distintas formas de semiotización lingüísticas, corporales, 
espaciales y temporales, descubrirá las discordancias y las redundan- 
cias en la construcción de guiones relacionales, que se actualizan en el 
«aquí y ahora» de la sesión. 

Los papeles y las funciones que cada uno es inducido a desempeñar 
o a asumir se pueden identificar con más precisión en este contexto 
específico. Una de las características de este enfoque es que tiende a 
precisar el proceso de crecimiento del grupo, con sus fases de inesta- 
bilidad, sus momentos de desequilibrio, sus reagrupamientos y sus reor- 
ganizaciones. 

Más que una terapia propiamente dicha, este enfoque es una lectu- 
ra complementaria de otras psicoterapias de grupo, que permite teori- 
zar y explicitar los momentos clave del proceso. 

Esta breve descripción de las diversas psicoterapias de grupo mues- 
tra claramente que el terapeuta desempeña funciones diferentes según 
las teorizaciones en las que están inspiradas. 
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También hay que recordar que existen grupos de asistencia mutua, 
funcionan sin terapeuta. 

Por este motivo, independientemente de la relación que los miem- 
bros del grupo establezcan con el terapeuta, es importante destacar que 
se produce una identificación con «el otro semejante», que juega un 
papel muy importante en el proceso del grupo. | | 

El grupo también puede producir un efecto de amplificación y de 
resonancia de los sentimientos, de las emociones, de las reacciones, que 
anera especial en las psicoterapias tradicionales. 


asociaciones de apoyo, que 


se percibe de m 


VÉASE: Alfred Adler; asociaciones de apoyo; escuelas psicoanalíticas freu- 
dianas; escuelas psicoanalíticas no freudianas; métodos existenciales; psi- 


codramas; terapias de conducta; terapias familiares. 
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GUATTARI, Félix 


Nacido en 1930, en Villeneuve-Les-Sablons (Oise), Félix Guattari 
vivió una infancia marcada por los acontecimientos turbulentos de la 
época (lo que él mismo denominaba «el complejo de 1936»). Siendo 
todavía estudiante de bachillerato participó en el movimiento de los 
albergues de juventud. 

A partir de 1950 orientó su interés hacia el campo de la psiquiatría, 
integrando en él de entrada campos tan distintos como la etnología, la 
filosofía, la economía, la política, la lingüística, aunque también la arqui- 
tectura y toda clase de concepciones estéticas. En 1955 se convirtió en 
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el principal colaborador de Jean Oury (al que había conocido por media- 
ción de su hermano, Fernand Oury, creador det movimiento de peda- 
gogía institucional) en la clínica psiquiátrica de La Borde en Cour- 
Cheverny, donde trabajó hasta su muerte, que le sobrevino en ese mismo 
lugar el 28 de agosto de 1992. 

Félix Guattari fue miembro del G.T. psi, y creó en 1965 la Sociedad 
de psicoterapia institucional. Más tarde fundó la Federación de grupos 
de estudio e investigaciones institucionales (FGERD, que agrupaba a 
numerosos militantes de ideologías muy distintas (en oposición activa 
a la guerra de Argel, a la guerra de Vietnam, participantes en la UNEF 
y en la MNEF, en las oficinas de ayuda psicológica a los estudiantes, 
BAPU, en los grupos de trabajo universitario, GTU, en el grupo de jóve- 
nes de Hispano, en las amistades franco-chinas, en los centros de pre- 
paración para los métodos de educación activa, CEMEA), que hallaron 
en la Federación la posibilidad de compartir una sensibilidad común. 

Fue uno de los protagonistas de los acontecimientos de Mayo de 
1968, a partir del movimiento del 22 de marzo, y fue en la sede del 
FGERI donde se reunieron en 1968 Daniel Cohn-Bendit, Jean-Jacques 
Lebel, Julian Beck, etc. 

Fue también uno de los principales organizadores de la opera- 
ción «Un milliard pour le Viét-Nam» y uno de los fundadores de la 
organización para la solidaridad y ayuda a la revolución latinoameri- 
cana (OSARLA). En 1970 crea el Centro de estudios e investigaciones 
institucionales (CERFT), que se encarga de la dirección de la revista 
«Recherches», donde se publican obras temáticas de ámbitos variados 
y en la que colaboraron Gilles Deleuze, Théodor Zeldin, Michel 
Foucault, etc. Más tarde, se convirtió en el impulsor del Centro de 
iniciativa para nuevos espacios de libertad (CINEL), tras haber esta- 
do muy vinculado a la experiencia izquierdista de la autonomía ita- 
liana. Defensor en esta época de las radios libres, fundó Radio Bleu y 
después Radio Tomate. 

Más recientemente, Félix Guattari se aproximó a los movimientos 
ecologistas, desmarcándose así definitivamente de las tendencias de la 
izquierda tradicional y del dogma marxista-leninista. En 1987 fundó, 
junto con Gilles Deleuze la revista «Chimeres», de la que se publicaron 
diecinueve números y que apelaba a una pragmática analítica y car- 
tográfica de los diferentes dominios de las ciencias humanas, la prác- 


tica clínica y el arte. 
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Guattari estuvo al principio muy influido por La an, 
con el que se analizó hasta 1960, más tarde pecan las interpretaciones 
estructuralistas de la teoría psicoanalítica clásica. > | 

En 1972, con la publicación de L Anti-(Edipo, que redactó junto 
con Gilles Deleuze, al que había conocido en la Universidad de 
Vincennes, se consuma el divorcio con «todo lo que no está en la línea 
de la capacidad de invención primitiva de las teorías de Freud». 

También expresa el mismo rechazo al sistemismo, a pesar de su 
indefectible amistad con la terapeuta familiar Mony Elkaim (con la que 
en 1975 creó e impulsó, en colaboración con R. Castel, G. Jervis, F. 
Basaglia, D. Cooper y otros muchos amigos, la red «Alternativa a la psi- 
quiatría»). Según Félix Guattari, las leyes generales de estos campos 
conceptuales no hacían sino encerrar a los terapeutas en códigos domi- 
nantes impidiéndoles de este modo el acceso a todo lo que no se ins- 
cribía en ellos: lo político, lo económico, lo social, las dimensiones infra- 
verbales, las disposiciones más diversas que entran en juego en la cuestión 
de la subjetividad. 

La obra de Félix Guattari se reparte en dos conjuntos distintos. 

Por un lado, sus escritos personales, basados en la praxis de una clí- 
nica psiquiátrica (la clínica de La Borde) y de su militancia política. 

El vaivén entre las problemáticas del deseo y de la locura, por una 
parte, y el modo de acción o de reflexión de las organizaciones revolu- 
cionarias, por otra, se desborda en proposiciones que articulan cada vez 
con mayor firmeza los datos de la «alienación mental» con los facto- 
res de «alienación social». 

Estas proposiciones se manifiestan rápidamente en su doble poder 
de subversión: 


Aunque Félix 


—en el terreno psicoanalítico, porque tienen en cuenta el socius, los 
poderes y sus manifestaciones micro o macrosociales; 

-en la vida política, por la constante afirmación del impacto del 
deseo inconsciente en la vida colectiva institucional u organizativa, y 
por la voluntad de trazar el rastro. El concepto de transversalidad ocu- 


pa a partir de este período un lugar importante en el enfoque de los acon- 
tecimientos sociales y políticos. 


E negativa a plegarse a las leyes inexorables del estructuralismo 
ia ujo a Félix Guattari a desarrollar un pensamiento «maquinísti- 
», En el que se manifiesta precozmente la preocupación por un nue- 
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vo materialismo, despojado de toda jerarquía o sistema de causalidad. 
El gusto por las mezclas, las proliferaciones conceptuales o las inven- 
ciones poéticas, se desarrolla en especulaciones sobre lo «molar» y lo 
«molecular», en el inconsciente, y después en la constitución de los 
«functores» (filo, flujo, territorios y universo), a partir de los cuales se 
podrían instituir prácticas cartográficas, respetando la multiplicidad 
rizomática de la obra, de la política y, más en general, de los hechos 
humanos. 

Por otra parte, su encuentro con Deleuze origina una auténtica máqui- 
na de deseo. Las aportaciones complementarias de Gilles Deleuze y 
de Félix Guattari (más universitario y pedagogo el uno, más autodidacta 
y aventurero el otro) convergerán en dos libros sorprendentes (L’ Anti- 
(Edipe y Mille plateaux), en los que aparece una forma de pensamien- 
to capaz de afrontar los retos de este fin de siglo. 

Pues los avatares del psicoanálisis y del marxismo han demostra- 
do entretanto cómo estos pilares de los pensamientos de vanguardia, del 
movimiento de 1968 y de las culturas occidentales han podido dar lugar 
a, o sostener, sistemas burocráticos o represivos. 

En el terreno de la psicoterapia, Félix Guattari origina y «centra» 
toda teoría de la subjetividad a través de una reflexión sobre la psicosis. 
Sus hipótesis de trabajo utilizan la diversidad semiótica de los materia- 
les que hay que tratar en una «cura». Louis Hjemslev y Pierce ejercen 
sobre él esa influencia evidente que encontramos en los textos sobre 
cine de Gilles Deleuze. Los tres «órdenes» del inconsciente (imagina- 
rio, simbólico y real) serán destruidos, fraccionados y desmembrados 
por una teoría mucho más abierta, pragmática y respetuosa de las mul- 
tiplicidades, un pensamiento de las «singularidades». 


VÉASE: prólogo; psicosis; psicoterapias institucionales. 
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El fundador de esta técnica, Frans Veldman, entró en contacto en 
los años ochenta con investigadores del Grupo de investigaciones y estu- 
dios del recién nacido (GRENN), grupo interdisciplinar que trabajaba 
en temas relativos al embarazo y al nacimiento. 

Fue el acompañamiento perinatal el que en principio dio a conocer 


este método en Francia, especialmente entre los obstetras y las coma- 


dronas. 
Según F. Veldman, no se trata de una nueva terapia, sino de saber 


manifestar en las actuaciones de acompañamiento, de asistencia o de 
ayuda física actitudes impregnadas de fuerte afectividad, a fin de apor- 
tar seguridad y un sentimiento de estabilidad a la persona que sufre. 

Siempre se insiste en la afectividad y en la ternura. 

El verbo haptein significa en griego «tocar», pero también «cui- 
dar», «confirmar», «completar», y la palabra nomos significa «ciencia». 

En efecto, el contacto psicotáctil es la característica de este méto- 
do, que puede ser utilizado por médicos, psicólogos, kinesioterapeutas, 
enfermeros, expertos en psicomotricidad, trabajadores sociales y edu- 
cadores, y es aplicable desde el nacimiento hasta la muerte, en el emba- 
razo, en la educación (haptopsicogogía) y en la ayuda a las personas de 
edad y el acompañamiento de moribundos. 

Para conseguir las cualidades específicas propias del «contacto psi- 
cotáctil afectivo-confirmante», hay que llevar a cabo un trabajo sobre 
uno mismo durante un período de formación madurativa específica, 
indispensable para todo haptopsicoterapeuta o haptoanalista. 

La haptopsicoterapia exige tres sesiones previas de iniciación, segui- 
das de una o dos sesiones de exploración. Después comienza la tera- 
pia propiamente dicha. Consiste en un acompañamiento psicológico 
específico destinado a ayudar a las personas que se encuentran en un 
estado de angustia existencial. La frecuencia de las sesiones no se fija 
al inicio, ya que varía en cada caso. 

- El haptoanálisis permite que la persona viva una «regresión diri- 
gida», ya que se apoya en la solicitud y el «amor contenido» de su tera- 
peuta, que le proporcionan las condiciones necesarias de serenidad, ter- 
em ogro Pr «regresión dirigida, se buscan los engramas 
Pa ba esprenderse de ellos, a fin de asegurar una 

e la edad afectiva y la edad real. 
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Veldman ha observado el efecto decisivo y preciso del «contacto 
como prolongamiento». Es como el ciego que se prolonga en su bastón, 
que siente en el extremo de su bastón; del mismo modo, mediante el 
contacto con otro cuerpo uno se prolonga en este cuerpo y s€ produ- 
cen efectos muy precisos en el que contacta: calma, desaparición de 
eventuales síntomas funcionales, disminución del ritmo cardíaco, res- 
piración más profunda, coloración de la piel, sosiego y confianza en el 
otro. 

La fenomenalidad haptonómica (la imagen del ciego y de su bastón 
también está tomada de Merleau-Ponty), en la que se basan todas estas 
actuaciones terapéuticas, se fundamenta en la afirmación existencial y 
la seguridad de base. Es objetivable, repetible y transmisible, ya que 
es comunicable. 

La haptonomía podría clasificarse entre los métodos existenciales 
de psicoterapias. 


VÉASE: métodos existenciales; psicoterapias de la psicología humanista. 


BIBLIOGRAFÍA: 
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HIPNOSIS 


Aunque el fenómeno de la hipnosis se encuentra desde muy anti- 
guo en las técnicas de yoga y de meditación orientales, podemos decir 
que la historia de la hipnosis comienza a finales del siglo xvi, en Europa, 
con los descubrimientos del que ha sido generalmente considerado el 
más significativo de los precursores: Franz Anton Messmer. Este médi- 
co, que nació en Alemania, se instaló en París tras haber sido expulsa- 
SN de la Facultad de medicina de Viena por «prácticas de charlatanería». 

n Francia se encontró con las mismas dificultades. Según él, el cuer- 
po humano está unido al cosmos: todo flota en un fluido orgánico, metá- 
lico, animal, vital. Este fluido une a unos humanos con otros. La enfer- 
medad es la obstrucción de este fluido vital y se caracteriza, por tanto 
por un «bloqueo». | 
P Algunos individuos poseen la capacidad de influir en otros indivi- 

uos, gracias a la existencia de este fluido animal, que hay que captar 
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por diversos procedimientos, el más célebre de los cuales será su famo- 
sa «cubeta», llena de agua y de cascos de botellas sumergidas, de don- 
de salen unas barras de hierro que los enfermos deben empuñar con 
fuerza. Sin embargo, esta acción fluídica será, según Messmer, tan sólo 
el resultado de una corriente material y no de una acción psicológica. 

A partir de los experimentos de Messmer, Surgirá una corriente más 
psicológica que será la base de todas las investigaciones modernas sobre 
la hipnosis. Ea 

Francia se encuentra en un período en que la aparición del 
Romanticismo supone el terreno más favorable para el rechazo de pen- 
samientos puramente racionales, y, por tanto, el «flujo magnético» adqui- 
rió muy pronto un significado más místico. 

El marqués de Puységur se interesó también por el magnetismo, 
pero supo mostrar la importancia del contacto verbal entre el magne- 
tizador y el magnetizado. Según él, los sueños sonámbulos (sueños «pro- 
vocados»), durante los que el sujeto permanece en relación con el mag- 
netizador, tendrán un efecto tanto más saludable si «la voluntad está 
dirigida hacia el bienestar del enfermo». La voluntad del magnetizador 
se convierte pues en el verdadero agente curativo. 

Más tarde, un dentista de Manchester, James Braid, utilizó el sueño 
artificial como anestesia local y, tras destacar la importancia de la mira- 
da, enunció una teoría neurofisiológica de la hipnosis, que afirma que 
la hipnosis es inducida por fijación visual. Si bien Braid utilizó la hip- 
nosis como medio de sugestión, admitiendo así la sugestión verbal, sin 
embargo corresponde a A. Liebault el mérito de haber sido el primero 
en practicar de manera sistemática la sugestión con fines terapéuticos. 
Junto con su discípulo H. Bernheim fundó la Escuela de Nancy, en 1884, 
de tendencia «psicológica», que se opondrá a la Escuela de la Salpêtrière, 
de inspiración más fisiológica, aunque ambas practicaban técnicas de 
hipnosis. Liebault se consagrará al estudio de la sugestión por la hip- 
nosis, y convertirá la sugestión verbal en el factor más importante para 
la creación del estado hipnótico. 

H. Bernheim, por su parte, sustituye la noción de sugestibilidad por 
el sueño por la noción de sugestibilidad normal en estado de vigilia. El 
sueño aumenta sin duda la sugestibilidad, ya que aumenta la «credibl- 
lidad». 

Jean-Martin Charcot fue el primer titular de la cátedra de neuro- 
logía en Francia. Según Charcot, el estado hipnótico era asimilable a 
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una crisis de histeria y, por tanto, sólo podía provocarse en sujetos pre- 
dispuestos, de naturaleza histérica. En la Escuela de la Salpêtrière, de 
la que fue fundador e impulsor, la hipnosis se convirtió en una neurosis 
experimental provocada artificialmente en sujetos predispuestos que 
padecían trastornos cerebrales específicos. 

Las ideas de Bernheim se impusieron rápidamente a las de Charcot, 
y Bernheim fue considerado el verdadero fundador de la hipnoterapia. 
La disputa entre esas dos escuelas alimentó una amplia corriente de 
investigaciones, en las que participaron numerosos extranjeros, espe- 
cialmente Freud, que se aprovechó sucesivamente de las enseñanzas de 
Charcot y de Bernheim. 

A continuación el auge de la hipnosis fue declinando en Francia y 
tan sólo Pierre Janet siguió interesado en esta técnica. Para Janet la hip- 
nosis sería el resultado de una conciencia secundaria disociada, o doble 
conciencia. Al emitir esta hipótesis se aproximaba a los primeros tra- 
bajos de Freud sobre el inconsciente. 

En otros países esta técnica recobró un cierto auge tras la Primera 
Guerra Mundial, cuando se trataron mediante hipnosis muchas neurosis 
de los combatientes, y sobre todo gracias a las investigaciones realiza- 
das en los Estados Unidos y en la URSS por la Escuela pavloviana tras 
la Segunda Guerra Mundial. En Francia, el interés por la hipnosis sigue 
siendo aún muy limitado, a pesar de los trabajos más recientes de Léon 
Chertok en París, de Jean-Jacques Kress en Estrasburgo, y de la intro- 
ducción más reciente todavía de las técnicas y del pensamiento de Milton 
Erickson, presidente de la Sociedad americana de la hipnosis. 

Las diversas teorías acerca del estado hipnótico y de los procedi- 
mientos que lo inducen permiten a duras penas dar una definición uní- 
voca; Para Ivan Pavlov, se trataría de un estado a medio camino entre la 
vigilia y el sueño, un estado fisiológico muy especial del cerebro, una 
especie de sueño parcial, en el que se crean «puntos vigilantes» que per- 
miten la comunicación entre el sujeto y el operador. Esta definición total- 
mente fisiológica no ha conseguido obtener, sin embargo, ningún dato 
electroencefalográfico que la confirme. 

En Francia, la teoría somática de Charcot fue abandonada en favor 
de la teoría de la Escuela de Nancy, que defiende que todo es sugestión. 

or este mismo camino avanzaron las investigaciones de los psicólogos 


eXneri . ibili Í 
Xperimentales americanos, para quienes la sugestibilidad sería una for- 
Ma de «aprendizaje». 


181 


Digitolizado com CamScanner 





Hipnosis 


Este camino fue abandonado rápidamente, ya que la sugestibilidad 
no puede confundirse con la hipnosis, de la que no es más que una con- 


secuencia. l , 
Las investigaciones se han encaminado preferentemente hacia el 


estudio de la aptitud que tiene un sujeto para ser hipnotizado. Pero has- 
ta la fecha no se ha podido hallar ninguna correlación entre la recepti- 
vidad a la hipnosis y cualquier tipo de característica física o psíquica de 
un individuo. Esto llevaría forzosamente a tomar en consideración la 
historia del individuo y sus motivaciones inconscientes. | | 

En cuanto a la teoría psicoanalítica de la hipnosi S, se ha visto modi- 
ficada desde que Freud la definió como una «parálisis de la voluntad» 
debida a la transferencia que induce a mantener frente al hipnotizador 
una actitud regresiva de sumisión y de obediencia absolutas, carac- 
terísticas de la primera infancia. Freud también insistía en el aspecto 
erótico de la situación hipnótica, «abandono amoroso total con exclu- 
sión de cualquier otra satisfacción sexual». | | 

Según S. Ferenczi, hay que distinguir entre la hipnosis maternal y 

la hipnosis paternal, la primera basada en el amor y la segunda en el 
temor: se trata, pues, de una reactivación del conflicto edípico, y en el 
transcurso de la terapia el paciente verá en el hipnotizador a una madre 
(tierna) o a un padre (autoritario). Muchos otros psicoanalistas han con- 
tribuido con sus aportaciones a una definición psicoanalítica de la hip- 
nosis, pero todos insisten en los aspectos transferenciales, relacionales, 
regresivos y libidinosos de la situación hipnótica. 

La introducción de la noción de transferencia es, sin duda, una con- 
tribución importante a la comprensión de la hipnosis, pero en modo algu- 
no puede proporcionar una explicación, ya que la transferencia desem- 
peña un papel decisivo en muchas otras terapias y no explica la 
especificidad de la relación hipnótica. 

A esta multiplicidad de teorizaciones le corresponde, evidentemente, 
un gran número de descripciones de lo que es el fenómeno hipnótico en 
sí mismo. La más completa, a nuestro entender, es la que dio la 
Asociación médica británica en 1955: 

«Estado pasajero de atención modificada en el sujeto, estado que 
puede ser producido por otra persona y en el que pueden aparecer diver- 
sos fenómenos, ya sea de manera espontánea o como respuesta a esti- 
ee verbales o de otra clase, Estos fenómenos incluyen un E E 

ciencia y en la memoria, una susceptibilidad creciente a la sug? 
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tión, y la aparición en el sujeto de respuestas e ideas que no le son Pa t- 
liares en su estado anímico habitual. Además, en el AS pl ni 
pueden producirse y OP PCnEnOS como la Lolo sia, la pará 
lisis, la rigidez muscular y modificaciones vasomotrices»., 

El trance hipnótico se consigue mediante un esquema y unas téc- 
nicas clásicas, que apenas han variado desde la época de Bernheim y 
Liebault. Siempre intervienen cuatro etapas: en primer lugar, y tras una 
entrevista previa, se realizan tests de sugestibilidad, que permiten deter- 
minar el grado de sugestibilidad del individuo. l 

Aunque no se ha encontrado ninguna correlación entre la sugesti- 
bilidad y la capacidad de hipnosis, esos tests sirven sobre todo para pro- 
porcionar al paciente confianza en sus propias posibilidades de recibir 
sugestiones. 

A continuación, la inducción hipnótica llevará al sujeto al estado 
hipnótico y, en este punto, cada operador utilizará su propia técnica: 
fijación visual de un objeto que puede ser luminoso, simple sugestión 
verbal, unida ocasionalmente a la utilización de un metrónomo. La pro- 
fundización del trance se obtiene mediante una serie de sugestiones de 
profundización del sueño, interrumpidas por preguntas que permiten 
comprobar la profundidad. Entre los fenómenos sugeridos destacan la 
catalepsia, la parálisis, los movimientos automáticos, la analgesia suge- 
rida, la sensibilidad exagerada al frío o al calor, la amnesia poshipnó- 
tica, etc. Hay que observar que, en el caso de los hipnotizadores clási- 
cos, el efecto terapéutico es proporcional a la profundidad del estado 
hipnótico. 

Una vez que se ha obtenido ese grado de profundidad, la sesión se 
acaba mediante las órdenes poshipnóticas, generalmente de intención 
terapéutica («no volverá a fumar»). Por último, cada operador utiliza 
Sus propios métodos para despertar, pero siempre debe hacerse de mane- 
ra progresiva. Sin embargo, resulta muy difícil establecer criterios 
que permitan determinar si el sujeto ha estado bien hipnotizado. En 
efecto, algunos individuos creen haber estado hipnotizados y no lo esta- 
ban, mientras que otros creían no estarlo y sí lo estaban. 

Además, los criterios «objetivos», las mediciones fisiológicas, son 

“cepcionantes, ya que con frecuencia resultan contradictorios. 
Hay que prestar una atención especial a la hipnosis ericksoniana, 
Omo se practica hoy en día a partir de Milton H. Erickson, y que 
Puede oponerse a la hipnosis clásica que prevalecía hasta comienzos 


tal c 
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del siglo XX. Milton Erickson, psiquiatra americano, redefinió a lo lar- 
go de cincuenta años de práctica tanto las técnicas de la hipnosis como 
la filosofía en la que se basa su utilización. Tal como hemos visto, la 
hipnosis clásica cayó en desuso, arrastrada por la corriente psicoanalí- 
tica a la que, paradójicamente, dio origen. Desde el momento en que se 
busca la «neutralidad» del terapeuta, que el psicoanálisis fue el prime- 
ro en propugnar, la figura del terapeuta resultaba en la hipnosis dema- 
siado presente y demasiado importante para poder satisfacer esta exi- 
gencia, que se había convertido en regla fundamental de la relación 
terapeuta/paciente. La concepción ericksontana de la hipnosis se opo- 
ne a la vez a la noción de sugestibilidad del paciente, que pasa a ser com- 
pletamente secundaria, y a la noción de neutralidad del terapeuta, que 
Erickson jamás aceptó, sin temer por ello los excesos denunciados en 
su día por Freud. 

La técnica de Milton H. Erickson puede calificarse de utilizacio- 
nal: usa la no directividad del terapeuta, que permanece como un acom- 
pañante del paciente. La concepción del cambio obtenido también es 
muy específica del pensamiento ericksoniano, como veremos más ade- 
lante. 
Se utilizan las actitudes más insignificantes del sujeto. Se le pide 
que haga lo que ya estaba haciendo, y de este modo la resistencia se con- 
vierte en cooperación. Cuando llega el momento de inducir un estado 
de trance, Erickson considera que no es necesario que el paciente se 
someta a unas reglas preestablecidas e inmutables: si alguien se niega a 
sentarse, le invita a entrar en trance de pie. La posibilidad de utilizar 
lo que el paciente «manifiesta» no solamente evita su ambivalencia y Su 
resistencia, sino que establece de entrada un clima de confianza y una 
relación que no es conflictiva ni de rivalidad, con los consiguientes ries- 
gos que comporta, sino que es complementaria; a diferencia de la hip- 
nosis clásica, autoritaria y rígida, en la hipnosis moderna el terapeuta 
acompasa su ritmo al del paciente, adopta sus puntos de referencia en 
relación con su entorno. El terapeuta dirige la relación permitiendo que 
el paciente tenga la posibilidad de elegir los términos; dicho de otro 
modo: uno y otro intercambian constantemente sus posiciones de direc- 
~ E a igido. Sin embargo, el terapeuta conserva imperceptiblemente 
la posibilidad de determinar a cada instante un contexto en el que el 
ica 5 o F evolucionar. Este último lo aceptará con tanta más 

s familiar le resulte este contexto. 
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La regla es no pedir ni proponer nada directamente. La respuesta 
deseada es inducida mediante técnicas que utilizan la comunicación y 
sus paradojas. 

Por ejemplo, en la hipnosis clásica se pide al sujeto que cierre los 
ojos. Erickson, por su parte, propone el enunciado siguiente: «Y puede 
que usted reciba la sorpresa de ver cómo se le cierran los párpados». 
De este modo el fenómeno se presenta de entrada como posible, y esta 
posibilidad es mejor aceptada con este enunciado porque se evoca en for- 
ma de una sorpresa. Ya no se trata de no ver nada, cosa que puede vivir- 
se como una experiencia angustiosa, sino, por el contrario, de «ver» cómo 
los párpados se cierran sobre la persona, y con ello el sujeto permanece 
activo, globalizando así esta respuesta que se puede calificar de hipnótica. 

No se trata, pues, de dar Órdenes o de apoyarse únicamente en una 
tendencia a seguir las sugestiones, sino que se trata de acompañar al 
sujeto adonde desee ir; toda la habilidad y toda la honestidad del tera- 
peuta consisten en hacerlo de manera congruente y pertinente en rela- 
ción con el problema planteado. 

La hipnosis no es por sí misma una psicoterapia, es simplemente 
un instrumento que el terapeuta puede utilizar para provocar el cambio, 
para hacer posible que el paciente prescinda de un síntoma o incluso 
para enseñar al paciente a aprender a prescindir de él. 

Una de las características más originales de la actuación erickso- 

niana es que siempre ha defendido que el sujeto posee las soluciones 
apropiadas para sus problemas, pero que es incapaz de movilizarlas debi- 
do a sus limitaciones conscientes. 
En ese punto es donde interviene una noción fundamental, la del 
Inconsciente, que para Erickson apenas guarda una remota relación con 
el inconsciente freudiano. Se trata de un conjunto de recursos inexplo- 
tados del individuo, adquiridos mediante numerosos aprendizajes, espe- 
cialmente los de la infancia. Parece como si estas posibilidades, inac- 
tivadas por otros aprendizajes, no pudieran activarse más que por la 
intervención del terapeuta; de ahí que la hipnosis resulte especialmen- 
te eficaz, puesto que precisamente consiste en establecer un diálogo con 
este inconsciente. El cambio se manifiesta entonces como el resultado 
de Una dinámica, que provoca el terapeuta y en la que el paciente sigue 
Siendo en gran parte dueño de sus opciones de vida. 

Erickson abrió perspectivas a muchos niveles. Concretamente, ha 
convertido la hipnosis en un auténtico instrumento de intervención, cuyo 
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tecnicismo, que sin embargo no niega la habilidad de cada terapeuta, la 
ha alejado definitivamente de la magia. 


véase: análisis freudiano; Anna O.; comunicación; cura psicoanalítica; direc- 
tividad (y no); Erickson; Freud; histeria. 
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HISTERIA 


Esta dolencia ha desempeñado un papel especialmente importan- 
te en la historia de las psicoterapias, ya que dio origen al psicoanálisis. 

El origen del término (del griego ustera: matriz) nos explica per- 
fectamente la primera acepción que se dio a esta patología hasta finales 
de la Antigüedad clásica: una enfermedad orgánica uterina, que afec- 
taba a todo el cuerpo. Se daba así por supuesta su naturaleza sexual y 
se atribuía a la abstinencia; el tratamiento profiláctico propuesto era el 
matrimonio, en el caso de las muchachas, o un nuevo matrimonio en 
el caso de las viudas... 

Posteriormente, en la Edad Media y casi dos siglos más tarde, debi- 
do a las concepciones religiosas agustinianas que relacionaban placer 
sexual y pecado, se produjo una caza de brujas, y muchas histéricas pert- 
cieron en la hoguera. Pero en esta época la medicina se oponía ya a esta 
concepción demoníaca de la histeria, y aparecieron los trabajos de Lepols 
que, al observar que esta dolencia se daba en los dos sexos, la localizó 
en el cerebro. Más tarde, comienza a reivindicarse el papel de las emo” 
ciones como causa de los trastornos (Paracelso empezaba a vislum- 


brar el papel del inconsciente y Sydenham esbozaba una descripción de 
la personalidad histérica), 
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En el siglo XIX se abordarán los conceptos de la organogénesis 
(Griesinger) y de la psicogénesis (Pinel) de la enfermedad. 

Una nueva corriente de investigaciones, el magnetismo, también 
tropezará con ese mismo antagonismo: la corriente organicista la repre- 
sentarán F.A. Messmer, J.M. Charcot y la Escuela de la Salpêtrière, y la 
«sugestión» será defendida por el abad Faria, H. Bernheim y la Escuela 
de Nancy. Pierre Janet, por su parte, se dedicará a dar de la enfermedad 
una descripción clínica basada en una teoría de la debilidad de la con- 
ciencia y de la facultad de síntesis psicológica. 

Sin embargo, será la histeria la que llevará a Freud a la intuición de 
la causalidad psíquica de esta enfermedad y a los principales descu- 
brimientos del psicoanálisis (nociones de inconsciente, de conflicto, de 
fantasía, de represión, de transferencia, de identificación). Y hoy en día 
se siguen apreciando por lo general sus explicaciones sobre los oríge- 
nes de esta sintomatología, aunque posteriormente se hayan aportado 
algunas precisiones y matizaciones. 

Según Henri Ey: «El contenido manifiesto de la histeria es una exa- 
geración patológica de ciertas formas normales de expresión. A todo el 
mundo el miedo le “impide hablar o caminar”; la atención concentra- 
da nos hace “insensibles al dolor” o a ciertas percepciones; “olvidamos” 
determinadas realidades que nos molestan; la alegría, el miedo o la cóle- 
ra “nos hacen” bailar, gritar, enrojecer o palidecer, apretar los puños; el 
asco nos provoca náuseas, etc. Se trata de manifestaciones no verbales 
de la emoción. El histérico habla este “lenguaje de los órganos” con una 
elocuencia muy especial. Vive estas metáforas en lugar de decirlas, y en 
ello reside la esencia del fenómeno de conversión somática.» 

A partir de esta explicación aparece la sintomatología de la histe- 
ria: inhibiciones funcionales que pueden extenderse a todos los aspec- 
tos de la vida de relación, afonía, parálisis, contracturas y espasmos, 
anestesias, amnesias, trastornos sensoriales, vómitos, etc. 

Se ha definido una auténtica «personalidad histérica» con unas carac- 
terísticas muy especiales: histrionismo, comportamiento de seducción, 
egocentrismo, labilidad emocional, pobreza y facticidad de los afectos, 
frigidez sexual, dependencia afectiva. Aunque se da una cierta concor- 
dancia entre síntoma histérico y personalidad histérica, no existe super- 
Posición entre estos elementos. 

Los factores socioculturales tienen una influencia considerable sobre 
las manifestaciones externas de la histeria, que es una clase de patología 
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especialmente sensible al «espíritu de la época» y CUYOS síntomas varían 
según las culturas, las modas y la evolución de la medicina, Hoy en 
día es muy difícil encontrar casos de «gran histeria», como en la épo- 
ca de Charcot, con ataques violentos, dolores violentos, convulsiones, 
contorsiones y trances. Sin embargo, la histeria no ha desaparecido; se 
ha vuelto más discreta y sigue otras modas. Esta patologfa especialmente 
lábil parece que siempre está destinada al Otro: médico, padre, entorno 
próximo o cuerpo social. En este sentido se ha podido describir la soma- 
tización histérica como un mensaje dirigido a los demás, un auténtico 
lenguaje. l l 

Para los psicoanalistas, este lenguaje puede interpretarse como el 
lenguaje de los sueños: formas de realización del deseo que sufren las 
mismas transformaciones que las imágenes oníricas (condensación, des- 
plazamiento, inversión, múltiples identificaciones). Recordemos que las 
primeras concepciones de Freud (en el marco de la psicoterapia analí- 
tica) se referían a la evacuación de la conciencia de recuerdos reales 
traumáticos, que no habían tenido ocasión de ser «abreaccionados» cuan- 
do se originaron. El tratamiento consistía en rememorar estos recuer- 
dos, al principio bajo los efectos de la hipnosis (véase el tratamiento de 
Anna O.). Más tarde, la técnica de asociación de ideas llevó a Freud a 
descubrir que los recuerdos reales se mezclan con recuerdos «producto 
de la fantasía», y el psicoanálisis de los pacientes (especialmente de los 
histéricos) se interesó por este nuevo «material». 

Aunque es evidente que el psicoanálisis, teniendo en cuenta la defi- 
nición comúnmente aceptada de los trastornos de la «personalidad» del 
histérico, parece ser la mejor psicoterapia, los propios psicoanalistas 
dicen, sin embargo, que son pacientes difíciles de tratar, poco motiva- 
dos, que obtienen de su patología «beneficios secundarios», a los que 
difícilmente están dispuestos a renunciar. Los resultados obtenidos son 
a menudo muy precarios, ya que la enfermedad siempre sigue siendo 
un refugio. 

También se utilizan otras técnicas: la hipnosis (no hay que olvidar 
que fue la primera técnica utilizada por Freud), los narcoanálisis, las 
curas de sueño seguidas de psicoterapias de apoyo, analíticas, preferi- 
bles en ocasiones a la cura típica. 

Todas estas terapias presentan el inconveniente de sustituir la depen- 
dencia habitual del enfermo (respecto a los padres, al entorno próximo, 
etc.) por una dependencia del terapeuta. Aislar al enfermo parece qué 
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da buenos resultados: «si no hay espectadores, se acabará la represen- 
tación». También a veces las psicoterapias de conducta ayudan al pacien- 
te a librarse de un «hábito» histérico, 

En definitiva, se trata de una dolencia con síntomas poco cons- 
tantes, de intensidad y duración desiguales, que resulta inclasificable 
e indefinible, y cuestiona la subjetividad del terapeuta y de los allega- 
dos al enfermo. Tal vez sea ésta una de las razones que justifican las 
dificultades de los tratamientos y la inquietud, incluso irritación, polé- 
micas y disputas de escuela que ha provocado y sigue provocando 
todavía. 


VÉASE: análisis freudiano; Anna O.; Charcot; Freud; hipnosis; neurosis. 
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IMAGINARIO 


Es una noción absolutamente central e «inevitable» en el mundo de 
las psicoterapias, de todas las psicoterapias. En efecto, ya en su propio 
desarrollo, independientemente de su contenido, modalidades, métodos, 
etc., toda psicoterapia lleva a cabo una puesta en escena, una represen- 
tación, un espacio de ficción, una trasposición. No estamos ya en el terre- 
no de la realidad, sino en un espacio que la evoca, que la va a repre- 
sentar, gracias a unos puentes imaginarios. 

Esta trasposición tiene efectos reductores, ya que toda psicoterapia 
selecciona, sólo tiene en cuenta ciertos mediadores, se centra en algu- 
nos aspectos en detrimento de otros, concede más importancia a un cam- 
po concreto. Pero también es creadora, liberadora, gracias a una aper- 
tura a posibilidades reveladas por lo imaginario. 

Al margen mismo de la situación psicoterapéutica, como marco O 
espacio metafórico donde se manifiestan resonancias imaginarias para 
el paciente y para el terapeuta, todas las psicoterapias recurren a la 
utilización del imaginario como elemento indispensable para su fun- 
cionamiento. Incluso las psicoterapias de conducta, consideradas a menu- 
do las más «prosaicas», incitan a veces a los pacientes a «imaginar» 
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situaciones ansiogénicas, a representárselas, para poder superar, gracias 
sobre todo a la relajación, sus 1 sacciones de temor, 

El psicoanálisis utiliza las producciones oníricas de los pacientes 
para introducirlas de nuevo en una cadena significativa, 

Los terapeutas familiares se sirven de «metáforas» para hablar, en 
términos diferentes, de problemáticas que no sería oportuno abordar 
directamente. De este modo, dejan que la fantasía de los miembros de 
la familia se manifieste en estas construcciones metafóricas, y propo- 

en mediante este método un «servicio a la carta», en el que cada uno 
puede coger lo que está dispuesto a escuchar. 

Otras técnicas, como por ejemplo las oniroterapias, utilizan autén- 
ticos ejercicios para desarrollar la producción imaginaria de sus clien- 
tes. Esta producción es utilizada con frecuencia como una irrupción libe- 
radora. Inmediatamente se establece un vínculo, se propone una 
articulación, aceptada o no, con la vida del sujeto y sus dificultades. 

Es imposible desarrollar aquí el funcionamiento exacto de esta 
noción. Nos limitaremos a enumerar diversos campos, remitiendo al lec- 
tor a las lecturas que le permitirán profundizar en esta noción clave en 
psicoterapia: 


—el campo de la producción del sueño, en el sentido freudiano, es 
decir, el campo de las pulsiones y del deseo y la función de la fantasía; 

—l campo de la imaginación colectiva, de los mitos, tal como los 
conciben Gaston Bachelard, Gilles Durand, Carl Jung, y también el cam- 
po de la lingüística y de la antropología estructural (Claude Lévi-Strauss); 

—el campo del estatuto de la conciencia, tal como lo describen Jean- 
Paul Sartre y Maurice Merleau-Ponty; 

—el campo inaugurado por Jacques Lacan, con su distinción entre 
lo simbólico, lo imaginario y lo real. 


Nos parece oportuno hacer una observación concreta acerca de este 
estatuto especial que tiene lo imaginario en las psicoterapias; hasta enton- 
ces, en muchas otras actividades humanas, lo imaginario ocupaba un 
lugar dominante: en la literatura, en el teatro, en las religiones y mitos, 
etc. Pero este imaginario se «exponía a la vista», sin duda producía 
T resonaba en los espectadores, podía remitir a su propia vida, 
Te producciones, artísticas O NO, pero sin ninguna 
ceran aeae el acontecimiento que lo había producido. Con las psi- 

tstmos, sin duda por vez primera, a un trabajo continuo de 


190 


Indicaciones y criterios de elección 


este imaginario, que implica al que es su espectador; hay una co-crea- 
ción de lo imaginario, En este campo, que tiene sus propias reglas, esta 
«obra» tiene un valor creador y representativo absolutamente singular 
en relación con otras producciones humanas, 


yéas: análisis freudiano; Lacan; expresión (Terapias de); lenguaje; oniro- 
terapias; proceso, 
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INDICACIONES Y CRITERIOS DE ELECCIÓN 


Consiste en poner de acuerdo los puntos de vista de los pacientes 
y de los terapeutas antes de comenzar una actuación de psicoterapia y 
en valorar a continuación los posibles peligros y riesgos de esta inter- 
vención. 

Generalmente es la propia persona enferma la que hace la petición, 
pero a veces (y prácticamente siempre en el caso de menores) es la fami- 
lia e incluso en algunas ocasiones (en una institución) es una exigen- 
cia del personal que atiende al sujeto. 

Los problemas que imponen esta búsqueda de ayuda son de diver- 
sa índole: síntoma, sufrimiento, dificultades de relación, comportamiento 
mal adaptado o simplemente ganas de «vivir mejor». Hay que intentar 
hallar la solución más adecuada a la naturaleza del problema presenta- 
do. Debido a reticencias, dudas y a veces una cierta desconfianza, se va 
aplazando esta actuación, que conlleva riesgos y siempre representa un 
salto obligado en lo desconocido. 

Sin embargo, antes de adquirir el compromiso se pueden dar algu- 
nos datos, que permitan al (los) demandante(s) reflexionar, ya sobre una 
base concreta, acerca de la experiencia que va a vivir, 
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Implicarse en Una psicoterapia representa Dn en eii 
po, en dinero y en uni relación humana paoti ii PY pg no Jai : 
compararse con ninguna otr: la relación con terapeu i SÀ OS stos 
elementos reciben un tratamiento muy distinto según las técnicas uti- 
lizadas, l , o 

El tiempo (un fin de semana intenstvo: grupo maratón, seminario 
reichiano, eto; varios años, a razón de tres O cuatro sesiones por sema- 
na. en el caso del psicoanálisis —ya que el «tiempo para comprender», 
cuando se trata del inconsciente, es incompresible-) forma parte, en sen- 
tido positivo O negativo, de la elección de la psicoterapia que se va a 
emprender, La temporalidad del psicoanálisis puede ser perfectamente 
adecuada para algunos y proporcionarles grandes satisfacciones, pero 
en cambio para otros puede resultar muy dura, Por el contrario, la rapi- 
dez de algunas terapias breves puede convenir a ciertos pacientes y ser 
demasiado perturbadora para otros. 

La relación que se establece con el terapeuta supondrá una impli- 
cación mayor o menor según la terapia; en términos generales, pode- 
mos suponer que cuanto más larga sea la duración de la psicoterapia, 
mayor será la implicación. En el transcurso de la terapia se pueden pro- 
ducir modificaciones importantes en la existencia individual, y también 
habrá momentos difíciles, con todos los riesgos que ello supone. 

Por otra parte, cuando alguien reflexiona acerca de sus dificulta- 
des siempre tiene tendencia a insistir en algún aspecto al que concede 
una importancia mayor en la comprensión de su propio sufrimiento. 
Describirá con todo lujo de detalles los síntomas, O Se lamentará de las 
consecuencias que su estado provoca en su mundo de relaciones, o, Sl 
es más dado a la introspección, insistirá en su pasado y en su historia. 

Cuando el terapeuta ha escuchado la descripción de estas lamenta- 
ciones, éstas pueden enmarcarse de manera diferente, y este encuadre 
tiene ya por sí mismo un cierto efecto terapéutico. 

Sin embargo, todo el mundo tiene un registro de expresión MUY 
específico que no siempre es fácil, y ni siquiera siempre es útil contra- 
rrestar. Por tanto, es interesante conocer de entrada qué clase de media- 
dores se van a emplear en la psicoterapia que se emprende: grupo, expre- 

sión corporal de los afectos, interacciones, introspección e historia 
personal, etc. Es mejor no aventurarse en una actuación que tiene muchas 


posibilidades de resultar demasiado difícil o engorrosa, porque superar 
ese escollo conlleva riesgos. 
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Las dos cuestiones que uno se plantea inevitablemente inciden en 
ln psicoterapia misma, en el método y también en la persona del tera- 
peuta, ¿Son fiables y adecuados a mi caso este método y esta persona? 

En cuanto al método, parece evidente que cuanto más hábil, argu- 
mentada, desarrollada, elaborada, discutida en congresos, seminarios, 
coloquios, ete., sea la teoría, más oportunidades hay de que esté rela- 
cionada con una gran corriente de pensamiento, y por tanto, mayores 
son las garantías, 

En cuanto a la persona del terapeuta, hay que tener en cuenta unas 
condiciones mínimas, Se plantea el problema delicado de la forma- 
ción y del «control» del terapeuta, 

ise control al que se somete el terapeuta (porque su teoría lo exi- 
ge) es tranquilizador en la medida en que evita esa impresión de hallar- 
se «en manos» de una sola persona, con sus propias debilidades, insu- 
ficiencias y fragilidades. 

Pero este procedimiento de control no debe llegar a nivelar, a nor- 
malizar, a suprimir lo que forma parte de la creatividad del terapeuta, ni 
tampoco debe llevarle a tener una visión de la problemática de su pacien- 
te a priori, libresca, basada en principios casi «sagrados», que le hacen 
perder el contacto con las singularidades de la persona que se halla en 
dificultades y con su propio contexto. En este sentido las «escuelas», que 
se convierten a veces en verdaderas «capillas», pueden desempeñar un 
papel nefasto (tras haber sido instrumentos de enriquecimiento teórico), 
debido a que su propio modo de funcionamiento (las jerarquías, las rela- 
ciones de poder, la cesión de clientela a sus propios discípulos) provoca 
una acción de modelaje, de uniformidad y de reducción de la creatividad. 

Gracias a esta creatividad del terapeuta, a su flexibilidad y capaci- 
dad de adaptación a las distintas situaciones que van surgiendo en el trans- 
curso de la terapia, será posible que se produzcan los cambios esperados. 
Por este motivo es muy recomendable mantener una o varias entrevis- 
tas previas con la o las personas que se encargarán del paciente a lo lar- 
go de esta actuación. Muchas veces es el propio terapeuta el que pide 
estas entrevistas previas. Debe existir una adaptación entre el terapeuta y 
su paciente; si resulta demasiado problemática, a uno o al otro, y, por lo 
general a ambos al mismo tiempo, será mejor «buscar en otra parte», 

En cualquier caso, nunca es recomendable apuntarse a una sesión 
de psicoterapia breve, sin saber con quién se las va a ver y qué va a suce- 
der en ella. 
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Los terapeutas, por su parte, también deben tomar precauciones: 
están relacionadas con las «indicaciones» de psicoterapias. Es respon- 
sabilidad del terapeuta, por ejemplo, darse cuenta de que el motivo de 
los trastornos es una enfermedad orgánica. Es bien sabido que un tumor 
cerebral puede dar lugar al mismo cuadro clínico que muchas dolencias 
psíquicas diferentes. Esta ceguera respecto a la organicidad, al aspecto 
fisiológico de los problemas, se da algunas veces y puede tener graves 
consecuencias. 

Por otra parte, no todas las dolencias, incluso las no orgánicas, res- 
ponden a la psicoterapia. Las psicosis, por ejemplo, son casi siempre 
rebeldes a este tipo de tratamiento, que a menudo las empeora, a pesar 
de que algunos terapeutas les dedican mucha atención, investigacio- 
nes y técnicas muy elaboradas. Antes de emprender cualquier acción 
psicoterapéutica, un terapeuta debería ser capaz de diagnosticar la pre- 
sencia y la importancia de un «nudo psicótico» oculto, que, sl no se 
conoce, puede dar lugar a un proceso disociativo. | 

Incluso ante situaciones que requieren un tratamiento urgente es 
conveniente no empezar a actuar hasta que remita la crisis aguda, que 
puede ser tratada de inmediato con otros procedimientos (medicación, 
hospitalización, etc.). Sin embargo, y especialmente cuando se trata 
de urgencias infantiles, a veces se obtienen resultados de enorme efica- 
cia mediante intervenciones puntuales, de inspiración psicoanalítica. 

Observamos también las dificultades que presentan algunos pacien- 
tes muy deteriorados: personas muy ancianas, por ejemplo, para quie- 
nes la psicoterapia tendrá una función de apoyo y no de cambio o de 
acceso a la curación. La mayoría de las personas que han efectuado un 
intento de suicidio no están en condiciones de pedir una psicoterapia, y 
por eso se han efectuado experiencias de movilización de su entorno, 
en forma de entrevistas familiares, para no dejarlas solas en este vacio 
en el que se puede temer un nuevo intento. | 

Los psicópatas también son reacios a seguir una psicoterapia: es 
muy difícil negociar con ellos algo parecido a un contrato fiable; en esta 
situación, el terapeuta debe saber si será capaz de demostrar al mismo 
tiempo flexibilidad, firmeza y constancia. 

A pesar de haber tomado estas precauciones, en el transe 
una psicoterapia siguen existiendo muchos riesgos. 


urso de 


Esta actuación puede convertirse en un agente de alienación: el 1s- 


trumento de tratamiento forma parte indisoluble de la propia vida del 
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paciente, y su dependencia de la psicoterapia y del psicoterapeuta se 
hace tan fuerte que provoca una limitación de su mundo. Esto es lo que 
habitualmente se caricaturiza al describir análisis interminables, pero es 
un fenómeno que también aparece como un deambular de psicoterapia 
en psicoterapia, de seminarios en sesiones vespertinas o de fin de sema- 
na... Sería un efecto parecido al provocado por las sectas... 

Además, cabe el temor de que la psicoterapia desempeñe en oca- 
siones el papel de agente de normalización y de desmovilización social, 
en la medida en que el paciente se centra sobre todo en sus preocupa- 
ciones individuales en perjuicio de motivaciones más colectivas, y tam- 
bién en la medida en que en esta actuación pierde algo que, a pesar de 
constituir un problema, representaba al mismo tiempo su riqueza per- 
sonal, su característica específica, aun siendo dolorosa. 

Hay que recordar asimismo que una psicoterapia siempre es un pro- 
ceso que se desarrolla por fases y con una cierta temporalidad, y que es 
peligroso interrumpir bruscamente este proceso, ya que la ruptura repre- 
senta un desequilibrio. 

También parece que para evitar riesgos haya que velar por una cier- 
ta «asepsia» de la psicoterapia. De ahí que a veces el entorno familiar 
del paciente se oponga a las psicoterapias, y hasta llegue a sabotear- 
las. En las instituciones se produce una concurrencia de cuidados, que 
puede provocar el sabotaje por parte del equipo de una psicoterapia indi- 
vidual llevada a cabo bajo la responsabilidad de alguien ajeno al equi- 
po, o incluso rivalidades entre terapeutas del mismo equipo pueden inter- 
ferir de manera perjudicial. 

Hay que observar que toda psicoterapia obedece a una cierta lógi- 
ca que le sirve de referencia, y que generalmente es difícil llevarla a cabo 
frente a otra forma de psicoterapia, que obedece a otra lógica. Por eso 
no es recomendable que coexistan dos psicoterapias. 

Existen, por último, en toda psicoterapia, ciertos riesgos inheren- 
tes al propio terapeuta: además del problema de la honestidad, del con- 
trol, de la seriedad y de la competencia, que conviene examinar antes 
de emprender esta actuación, puede suceder que en el transcurso del 
proceso tenga dificultades para controlar su relación con el paciente, y 
que catectice en otra forma: amistosa, amorosa, protectora; incluso que 
pase a la acción en esta nueva forma de relación. 

Es completamente imposible adscribir un tipo de trastorno, un cua- 
dro clínico preciso a un determinado método de psicoterapia. Pero algu- 
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Inmigrantes 

nos métodos reivindican su aptitud para tratar EROS Sin de tras- 
tornos y, por tanto, tienen aplicaciones prersrenien Sl Ein $ di 
decir que estos trastornos no puedan ser atados por pub ni todos), 
Por ejemplo, los psicoterapcutas familiares afirman su CRI en el caso 
de los anoréxicos, de los conflictos familiares graves y los trastornos de 
comportamiento de niños y adolescentes. Los psicoterapcutas de la con- 
ductas manifiestan que tienen éxito en cl tratamiento de las afecciones 
fóbicas; la audiopsicofonología se ocupa con eficacia de los trastornos 
escolares de los niños. 

En cuanto al psicoanálisis, está indicado especialmente en el caso 
de neurosis graves caracterizadas, que provocan un sufrimiento impor- 
tante. Sin embargo, existe la creencia bastante unánime de que las neu- 
rosis obsesivas tienen un tratamiento especialmente difícil, y muy pocas 
psicoterapias se jactan de haber obtenido éxitos en el tratamiento de los 
pervertidos. 

Podemos contemplar, y este proceso se observa a menudo, cómo 
las psicoterapias se suceden unas a otras según una jerarquía de impli- 
cación personal. Por ejemplo, algunos han pasado por el psicodrama o 
la terapia familiar como una etapa previa al psicoanálisis. 

En resumen, la decisión, la prosecución y la suspensión de una psi- 
coterapia conllevan riesgos en la misma proporción que los cambios que 
es susceptible de provocar. Pero existen circunstancias y momentos en 
la vida de una persona en que el riesgo principal es precisamente no 
correr esos riesgos... 


VÉASE: indicaciones y criterios de elección; evaluación; relación terapeuta! 
paciente; proceso; neurosis; psicosis; depresión y estados depresivos; tOXt- 
comanía; suicidio; histeria; conductas alimentarias. 


INMIGRANTES (terapia de los) 


Las enfermedades siempre se expresan en un código cultural especí- 
fico y también las psicoterapias requieren un código especial para SU 
desarrollo, Por consiguiente, los inmigrantes de la primera generación 
o personas cuyos problemas no pueden explicarse por 

$ habituales de la medicina y de la psiquiatría. 
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La emigración ha supuesto un enorme cambio en su vida, a nivel 
emocional, un traumatismo que provoca inseguridad y que a veces tie- 
ne consecuencias en su salud física. Y se les plantea una primera cues- 
tión: «¿Cómo se puede seguir siendo el mismo cuando todo cambia alre- 
dedor?» 

Para ayudar a estos pacientes existe un nuevo enfoque, el etnopsi- 
coanálisis, que tiene en cuenta tanto su historia individual como el con- 
junto de representaciones culturales asociadas a su problema. Este tra- 
bajo de etnopsiquiatría se lleva a cabo en Seine-Saint-Denís, en la consulta 
del hospital Avicenne de Bobigny, en el centro Gceorge-Devereux de 
atención psicológica a los trabajadores inmigrantes, en el marco de la 
Universidad de París VIII, y en centros de protección materno infantil. 

Los equipos de atención incluyen miembros de la misma pro- 
cedencia que el paciente (árabe, kabyle, soninké...), lo que les per- 
mite situarse en su mismo contexto cultural y trabajar en su lengua de 
origen. 

Sin embargo, no es suficiente hablar árabe o bambara para poder 
ayudar a estos pacientes, a quienes los neurolépticos no han hecho ningún 
efecto y que a veces se presentan como embrujados o perseguidos por 
un hechicero, Conviene no interpretar sus palabras como si fueran des- 
varios, ya que se les privaría de cualquier modo de expresión que no 
fuera corporal, Esos pacientes acuden a un hospital y no a un curande- 
ro tradicional de su país de origen, y en eso reside toda la ambigúedad 
de su demanda y, por tanto, de la terapia, ya que lo que caracteriza al 
Inmigrante es su pertenencia a varias culturas a la vez. 

) Habrá que hallar un terreno de entendimiento, una especie de espa- 
cio de transición, un marco de trabajo sobre el síntoma que siempre será 
Objeto de negociación, el primer signo de que los terapeutas y el pacien- 
te (la relación dual se interpreta a menudo como una experiencia ame- 
nazadora) son capaces de compartir algo común. 

Los hijos de inmigrantes, por su parte, generalmente son víctimas 
de una brutal división entre su cultura de origen y la del país de acogi- 
da, que es la causa de sus trastornos. Estos jóvenes, «sentados entre dos 
Sillas», enfrentados a dos culturas, una de las cuales es rechazada a veces 
violentamente por sus padres, de hecho se encuentran al borde de un 
precipicio, 

En las terapias debe participar necesariamente la familia que, tras 
haber comprendido el problema, ayudará al joven paciente a valorar 
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us diferentes herencias culturales y, POr tanto, a situarse mejor en la 
S 


sociedad. foques tan ricos, tan elaborados y tan agudamente 


Todos estos en 
“zados, no pueden sin embargo hacernos olvidar el contexto econó- 
eil lica aún más y agrava de manera dura- 


i ítico actual, que comp 
mico y político a que c E 
dera e situación de los inmigrantes, y que tiene un peso muy grande en 


la aparición de estas patologías, que a menudo son polipatologías. 


VÉASE: adaptación; indicaciones y criterios de elección; relación terapeu- 


ta/paciente; terapias tradicionales. 
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trie, (La pensée sauvage). 


sans frontières», en Nouvelle Revue d'ethnopsychia- 


JUNG, Karl Gustav 


Hijo de un pastor, de una familia de origen alemán establecida en 
Suiza, Jung nació a orillas del lago Constanza en 1875. Estudió el bachi- 
llerato y después medicina y neuropsiquiatría en Bâle, y en 1900 fue 
asistente del doctor Bleuler en Zurich. Él fue quien consiguió que Bleuler 
se interesara por el psicoanálisis. En 1902 defendió su tesis de docto- 
rado sobre la Psicopatología de los fenómenos llamados ocultos y, 
tras una estancia en La Salpétriére en París, presentó diversas publica- 
ciones, Estudios sobre las asociaciones (1903) y La demencia preco? 
(1907). Jung, que había leído tempranamente La ciencia de los sueños 
utilizó los conceptos freudianos en sus trabajos sobre los tests de aso- 
ciación, que confirman la influencia de los factores emocionales €n la 
rememoración. 

y ai entre Freud y Jung comenzó en abril de an 

1907. En a (que duró trece horas) se produjo en ro s 

análisis, cuyo pr ndaron juntos la Asociación internacional de p 
primer presidente fue Jun g. 
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Sin embargo, pronto surgieron diferencias entre ambos, y la apa- 
rición de Métamorphoses et symboles de la libido, que Jung publicó en 
1912, hizo inevitable la ruptura. En efecto, cuando Jung utiliza en esta 
obra el término «libido», introducido por Freud, le da una acepción muy 
diferente: ya no es una forma de energía ligada estrictamente a las pul- 
siones sexuales, sino la expresión a nivel psíquico de la energía de los 
procesos vitales en general. 

Jung renuncia al término freudiano de psicoanálisis y define su 
«Psicología analítica», que transformará después en «Psicología com- 
pleja». Después, en solitario ya, y en un período que él calificará de 
«incertidumbre interior», emprende un autoanálisis, auténtico descen- 
so faustiano, cuyo comienzo (1913) fecha con cierta solemnidad: «El 
12 de diciembre estaba sentado en mi despacho, examinaba una vez más 
los temores que experimentaba y después me dejaba caer. Entonces fue 
como si el suelo cediera realmente debajo de Mí y como si me hubiera 
precipitado en una profundidad oscura. No pude evitar un sentimiento 
de pánico.» El problema que se le plantea a lo largo de todo este análi- 
sis, que acabará en 1918, es llegar a «objetivar» los contenidos del incons- 
ciente, para no ser «desgarrado» y finalmente «destruido» por ellos. 

Este análisis se desarrolla, según el propio Jung, en tres fases: en 
primer lugar una exaltación de lo extraño (es el descubrimiento de los 
contenidos del inconsciente), después una personificación del incons- 
ciente y, por último, la instauración de un diálogo con este inconscien- 
te, que se ha convertido en un auténtico compañero. 

Una vez concluido ese análisis, después de la guerra, Jung, llevado 
por su interés por la antropología, la etnología, las religiones y la his- 
toria, se dedicará a viajar mucho (África del Norte, África oriental, India, 
América). En 1933 se convierte en presidente y redactor jefe del 
Zentralblatt für Psychothérapie und ihre Grensgebiete, funciones que 
compartirá con el hermano de Goering y que serán objeto de duros repro- 
ches más tarde, aunque durante la segunda guerra llevó una vida bas- 
tante tranquila. En 1948 se creó en Zurich el Instituto K.G. Jung, que 
SIgue proporcionando formación a los médicos (la Escuela de Jung 
tiene representantes no solamente en los Estados Unidos y en Europa, 
Sino también en la India y en el Japón). Jung murió en 1961. 

Las concepciones jungianas del inconsciente y de la neurosis difie- 
ren mucho de las de Freud: aunque el sueño es, tanto para Jung como 
Para Freud, el camino real que conduce al inconsciente, sus interpreta- 


199 


Digitolizado com CamScanner 





Jung 
de exploración se alejan considerablemente. En 
qa paia lado a diferentes niveles de significación, 
Jung, cada sueo >? A imagen del sueño en relación con las cir- 
sentido personal de una he A e y tanbén sù amplificación paña 
aia A n ka del «inconsciente colectivo». 
pae A consiste en un sistema latente de fun- 
ESE a itido de generación en generación, y en el que 
ciones psíquicas, transmitl 8 > i 
i de «millones de años». Contiene sobre todo 
se acumula la experte cn itari esponder de determinada 
los arquetipos, disposiciones hereditarias a resp $ 
manera ante determinadas situaciones, que pue en expresarse cons- 
cientemente en forma de imágenes o de mitos. Estos Arquenipos fun- 
cionan prácticamente por parejas y los más significativos son; Suia 
na (el personaje social, lo que une con el mundo exterior); sombra (la 
pulsión, el ser inferior); anima (lo «femenino», lo sensible, lo senti- 
mental); animus (lo «viril», fuerza aparente, intelectual frío); abuela (lo 
maternal, en el sentido más asfixiante y mås opresor); anciano pru- 
dente (arquetipo de la sabiduría de tendencia megalomaníaca). | 

El acceso al mundo simbólico de los arquetipos se hará por media- 
ción de los sueños, pero para ello no es necesario seguir la vía de las 
asociaciones de ideas, técnica que a Jung le parece demasiado reducto- 
ra. El sueño debe considerarse como un jeroglífico, que requiere más 
una traducción que una interpretación. 

Además, la neurosis no procede de un conflicto intrapsíquico, sino 
siempre de un conflicto de la persona con el mundo exterior. Su cansa 
no hay que buscarla en el pasado sino en el presente. Ser neurótico es 
negarse en un momento dado a cumplir una tarea vital necesaria y, ante 
este callejón sin salida, punto de retorno a otro registro, la libido reac- 
tivará esquemas anteriores o infantiles, como un río bloqueado en su 
curso ocupa de nuevo los lechos que había abandonado. Lo que Freud 
califica como causa de la neurosis siempre es para Jung sólo el resul- 
tado. Esta negativa a cumplir una tarea vital también se presenta como 
una falta a un deber y, en este sentido, se puede decir que el terapeuta 
es también un moralista. 

El objetivo de la psicoterapia de Jung es reconciliar, aproximar el 
«yo», todo lo que se refiere a la experiencia personal, a lo que €5 ine- 
fable, lo que está más allá de la persona y que, gracias a la terap1a, se 
convierte en expresable a través de esta persona. Este objetivo final, la 
«individuación», es la consecución de una especie de sabiduría. Por esc 


ciones y sus fo 
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Jung, más que cualquier otro terapeuta, prestó una especial atención a 
los problemas de la madurez y de los últimos años de la vida. La vejez 
es la coronación del «proceso de individuación». Esta idea de los esta- 
dios de edad le da a la psicoterapia una orientación muy distinta. 

A partir de esta lectura tan divergente de la persona, el desarrollo 
de la psicoterapia será muy diferente en Freud y en Jung. 

Según Jung, aunque sin duda el lazo afectivo que une al paciente 
con el terapeuta es importante, hay que evitar que en la cura se esta- 
blezca una verdadera «neurosis de transferencia», ya que se correría el 
riesgo de que el paciente no soñara, o de que viera cómo sus sueños 
están contaminados por las interferencias de su inconsciente individual, 
lo que le impediría realizar una investigación activa del simbolismo 
colectivo, el meollo mismo del tratamiento jungiano. 

La «transferencia» se establecerá, pues, en torno de un consenso de 
humildad en el paciente y en el terapeuta, que se mostrará muy activo, 
intervendrá mucho y no dudará en dar consejos. No es conveniente una 
actitud «neutra» en el terapeuta, que debe estar con su paciente, en su 
drama, y no a su lado. 

La psicoterapia jungiana es una mayéutica vital. Según Jung, el 
alcance de la psicoterapia es tan variado como la naturaleza humana, 
y los resultados nunca son absolutos, completos y definitivos. 

En la terapia jungiana no hay diván, sino que el terapeuta y el pacien- 
te se encuentran frente a frente. Se realizan una o dos sesiones por sema- 


- na y la duración de la psicoterapia es por lo menos de un año. En pri- 


mer lugar se lleva a cabo lo que Jung llama la «pequeña psicoterapia», 
bastante pragmática, que pretende la curación de un síntoma (obsesión, 
fobia, Inhibición, etc.). Después, se puede empezar la «gran psicotera- 
pla», empresa de mayor envergadura, que pretende la transformación 
de la personalidad y la exploración del mundo de los arquetipos a tra- 
vés de los sueños. 

Si bien en Francia la repercusión del pensamiento de Jung ha sido 
menor, en cambio en Suiza y en los países anglosajones se ha impues- 
to por lo menos tanto como el de Freud. 

Sin embargo, llegar a lo que Jung definía como su «gran psicote- 
rapia» sigue siendo una empresa difícil, ya que hay que compartir más 
una creencia que una teoría y adherirse a un sistema de valores simbó- 
licos no demostrados. 
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VÉASE: análisis freudiano; escuelas psicoanalíticas no freudianas; imaginario, 
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KLEIN, Melanie 


Melanie Reizes nació el 30 de marzo de 1882 en Viena, donde su 
padre ejercía la medicina. En esa ciudad estudió historia y arte antes de 
casarse, en 1903, con el ingeniero químico Arthur Klein. De este matri- 
monio tuvo tres hijos: Melita, nacida en 1904, que también será psico- 
analista, Hanz, nacido en 1907 y Erich, nacido en 1914, que será arali- 
zado por su propia madre (análisis que relata bajo el seudónimo de 
«Fritz»). 

En 1914 conoce la obra escrita de Freud. La pareja vive entonces 
en Budapest y Melanie comienza a analizarse con Sandor Ferenczi. 
Su análisis se verá interrumpido en 1917 por la enfermedad de Fe- 
renczi, pero en 1918 Melanie participa en el congreso de psicoanálisis 
de Budapest, donde tiene lugar su primer encuentro con Freud. En 1919, 
siendo miembro titular de la Sociedad de psicoanálisis húngara, aban- 
dona Hungría a causa de la situación política. En 1920, con ocasión del 
congreso internacional de psicoanálisis de La Haya, Ferenczi le presenta 
a Abraham, que se convertirá en su segundo analista. 

En 1919 Melanie Klein comienza el psicoanálisis de su hijo Erich 
(«Fritz»), que será la base de una comunicación presentada a la Sociedad 

húngara en 1919. En 1921, acude a Berlín llamada por Abraham y $ 
A mee SIA . donde se divorcia ese mismo año. En 1924, eL, 
B a con Abraham, interrumpido por la enferme 
era e éste en 1925, Durante todo este período esc y 
s artículos y presenta comunicaciones a la Sociedad de p5! 


coanálisis de Berlín de la a ue 
' que será miembro titular en 1923, aunq 
solamente Abraham la defiende. | 
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Invitada por Jones a dar una serie de conferencias en Londres, se 
instala definitivamente en esa ciudad tras la muerte de Abraham, ocu- 
rrida en 1925. 

Hay que destacar que los primeros contactos de Melanie Klein con 
el pensamiento de Freud y con el psicoanálisis coincidieron con la segun- 
da tópica freudiana, y que adoptó desde el comienzo la «pulsión de muer- 
te» sin necesidad de pasar, como les ocurrió a otros anteriores a ella, por 
los cambios imprescindibles para el seguimiento de la evolución del 
pensamiento freudiano. Asimismo se vio marcada por los desarrollos 
de la conceptualización de Abraham, especialmente la «bipartición de 
los diferentes estadios», que tienen una doble función de atracción-repul- 
sión, y la reconstrucción de fantasías infantiles muy precoces, sobre todo 
las fantasías de incorporación-devoración propias del primer estadio 
oral. Su creatividad podrá, pues, manifestarse en un terreno ya trans- 
formado, sin necesidad de sufrir los problemas con los que habían tro- 
pezado los primeros psicoanalistas. 

En La psychanalyse des enfants, publicado en 1932, su pensamiento 
está casi definitivamente sistematizado. Más tarde, a raíz de disputas 
internas en el seno de la Sociedad británica de psicoanálisis, aparece en 
1952 otra obra importante, Développements de la psychanalyse. A con- 
tinuación, en 1957, publica Envie, gratitude et autres essais. Los traba- 
jos que llevó a cabo hasta su muerte, ocurrida en 1960, se publicaron 
póstumamente. 

Los primeros encuentros decisivos en la trayectoria de psicoana- 
lista de Melanie Klein fueron el niño y su primer análisis. 

En 1932 escribe: «Fue Ferenczi quien descubrió mis aptitudes para 
el psicoanálisis infantil, cuyo avance le interesaba extraordinariamen- 
te. A él le debo mis comienzos en el oficio de psicoanalista.» 

Puesto que Melanie Klein construyó su teoría a partir de su expe- 
riencia con los niños, parece lógico abordarla desde los primeros años 
de la vida e ir avanzando al compás del crecimiento psicológico del indi- 
viduo. 

Las aportaciones de Melanie Klein al psicoanálisis se han definido 
en Ocasiones como la aparición del mundo de la fantasía, ya que esta 
Noción, que ya había formado parte del pensamiento freudiano, alcanzó 
en Klein un desarrollo considerable. 

Así pues, dado que la fantasía inconsciente es la expresión mental 
de las pulsiones, al igual que ellas existe desde el comienzo de la vida. 
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as pulsiones «buscadoras de objetos», la sensa- 
ción de una pulsión se vincula a la fantasía del abrt que y corres- 
ponde: al deseo de alimento le corresponde la lote del seng, Esta 
formación de la fantasía es una función del yo, intei acción entre el deseo 
interior y la realidad exterior, y la fantasía es un instrumento de defen- 
sa contra las privaciones impuestas por la realidad exterior, pero tam- 
bién contra la realidad interior, la realidad de su propia hambre y de su 
propia rabieta. Los instrumentos de estos mecanismos de defensa del 
yo son los procesos de proyección y de introyección, procesos que son 
vividos en sí mismos como fantasías. 

Klein observará en la más tierna infancia fantasías de objetos intro- 
yectados en el yo: la introyección del seno, tan idealizado como perse- 
guidor. Las experiencias de satisfacción y de frustración no se atribu- 
yen en este estadio al mismo objeto: se constituyen simultáneamente un 
buen objeto y un mal objeto (parciales), un buen seno que aporta placer 
y tranquilidad y un mal seno que los rechaza. 

De este modo, desde el principio, el objeto primitivo introyectado 
se halla «escindido». Y cuanto más precoz es la introyección, más fan- 
tasmáticos y deformados por lo que ha sido proyectado en ellos son los 
objetos introyectados. El yo se identifica con algunos de estos objetos: 
es la identificación introyectiva. 

Después, cuando se constituya para el niño una realidad exterior 
más consistente, intentará conservar el seno ideal, introyectarlo, pero 
también deshacerse del objeto malo, proyectarlo en el mundo cuya exte- 
rioridad descubre. El seno es percibido entonces como malo, no sólo en 
cuanto objeto interno, sino también en cuanto objeto externo, y, Como 
el seno externo también es fuente de placer y de seguridad, la propia 
realidad exterior se encuentra separada por la misma razón que el obje- 
to introyectado. 

Existe, pues, una relación indivisible entre fantasías inconscientes, 
realidad exterior, mecanismos de defensa y estructura del yo. 

A partir de ahí se instalará lo que Melanie Klein llama la postura 
paranoide-esquizoide, situada en los primeros meses de vida, pero que 
también se encuentra en los estados psicóticos correspondientes: 


Al ser por definición l 


—paranoide, ya que la angustia dominante, vinculada a la pulsión 
de muerte, procede del temor de que los objetos perseguidores penetren 
en el yo, aplastando o aniquilando el objeto ideal y el sí; 


204 





Klein 


—esquizoide, ya que el estadio del yo y sus objetos se caracterizan 
por la separación. 


Para salir ileso de esta postura paranoide-esquizoide, sería preci- 
so que las buenas experiencias triunfasen sobre las malas. Factores 
internos y externos contribuyen a este predominio y el yo adquiere en 
él una confianza en la superioridad de su propia pulsión de vida sobre 
su propia pulsión de muerte, del objeto ideal sobre los objetos 
perseguidores. 

En el desarrollo patológico, por el contrario, el choque con la rea- 
lidad se percibe de entrada como una persecución; aparece un odio vio- 
lento contra toda vivencia real, tanto externa como interna. El yo, que 
intenta liberarse de toda percepción, es el aparato conceptual atacado y 
destruido en primer lugar. 

Ya no existe una separación neta entre uno o varios objetos malos 
e ideales, sino que el objeto se percibe como fragmentado en pequeños 
pedazos que contienen cada uno minúsculas y hostiles partes del yo, y 
la capacidad de relacionar y de integrar es abolida. 

Cuando se supera esta postura persecutoria «paranoide-esquizoi- 
de», el objeto parcial es sustituido por el objeto entero, que dejará de 
estar separado, y la madre será reconocida como persona única, ambi- 
valente, puesto que es a la vez fuente de lo bueno y de lo malo, objeto 
de odio y de amor. 

En este momento se instala la postura depresiva (en la que se pue- 
de hallar el prototipo de los futuros estados depresivos y de las melan- 
colías). 

El bebé, que se encuentra en una relación de estrecha dependen- 
cia con su madre, podrá experimentar angustia, desamparo y celos. 

Al mismo tiempo, su yo se convierte en un yo total, y la integración 
del yo y del objeto van a la par. Los procesos de introyección se inten- 
Sificarán, ya que el objeto total es percibido ahora como autónomo y, 
por tanto, capaz de desaparecer, y la necesidad de poseerlo y conser- 
varlo aumentará. Entonces domina el miedo de que las pulsiones des- 
tructivas aniquilen no solamente el buen objeto interior sino también el 
buen objeto introyectado, es decir, el núcleo del yo y del mundo inte- 
rior del bebé. En el colmo de su ambivalencia, el bebé se sumerge en la 
desesperación depresiva y en la culpabilidad: ha devorado o destruido 
Su madre, que ya no le resulta accesible en el mundo exterior, y su 
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mundo interior identificado con su madre interiorizada, está ahora hecho 


edazos. 0 E 
¿ Después, poco a poco, descubrirá los límites tanto de su odio como 


de su amor, y los medios reales para dominar la realidad exterior. 
Según Melanie Klein, el punto de fijación de las enfermedades psicó- 


ticas se sitúa en la postura paranoide-esquizoide y al comienzo de la 


postura depresiva. , , 
Las dificultades con que se encontrara en el desarrollo posterior ya 


serán de naturaleza psicótica sino neurótica. 

En cuanto al complejo de Edipo, para Klein es mucho más precoz 
de lo que cree Freud, muy anterior a la constitución de la fase genital; 
aparece a partir del momento en que la madre es reconocida como obje- 
to global. Igualmente precoz es la aparición del superyó como instan- 
cia destructiva desde los primeros meses. 

Estos cambios teóricos estuvieron estrechamente vinculados a una 
técnica específica: la play therapy: al no poseer el niño suficiente capa- 
cidad de elaboración, habrá que acceder a su inconsciente analizando 


no 


sus juegos. EN 
Esto supone creer en la existencia plena y total de la posibilidad de 


efectuar psicoanálisis con niños, creencia a la que se opondrá rotunda- 
mente Anna Freud. 

Para realizar con éxito este psicoanálisis infantil, Melanie Klein uti- 
liza una enorme cantidad de material, que no sólo incluye juguetes sino 
una multitud de objetos susceptibles de ser utilizados simbólicamente: 
juegos de agua, material para dibujar y recortar. Al jugar —en una situa- 
ción analítica—, el niño proyecta su propia vida fantasmática, dando a 
los personajes y a los objetos papeles o intenciones cuyo significado es 
posible hallar gracias a una asociación de tipo simbólico, el mismo prin- 
cipio de la libre asociación. El juego ofrece la oportunidad de efectuar 
una abreacción y una elaboración de tipo fantasmático; al igual que el 
sueño, puede ser una de las vías de realización del deseo; el analista es 
utilizado en el juego de tal modo que crea una situación que puede con- 
siderarse propiamente transferencial, que puede interpretar tan bien como 
cualquier otro material obtenido en la sesión. Así pues, se dan todas las 
condiciones de un psicoanálisis. 

an posibilidad de psicoanalizar niños muy pequeños, teorizada 
TS Inició PER práctica que se desarrolló en Inglaterra, 

idos y, más tarde, en Francia. 
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Melanie Klein ha desempeñado, por tanto, un papel muy impor- 
tante en la historia de la psicoterapia infantil. 


véase: Anna Freud; B. Bettelheim; psicoterapias infantiles; psicosis; Spitz; 
Winnicott. 
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1969. 


LACAN, Jacques 


Nacido en 1901, psiquiatra, psicoanalista, práctico y teórico, pro- 
fesor, creador y director en 1964 de su propia escuela, la Escuela freu- 
diana de París, que disolvió en 1980, un año antes de su muerte, es el 
teórico francés del psicoanálisis más conocido. Su obra, muy discutida, 
ha tenido, sobre todo en Francia, una tremenda repercusión, cuyos efec- 
tos se dejan sentir aún hoy en la cultura contemporánea, en ámbitos aje- 
nos al psicoanálisis. 

En 1932, Jacques Lacan publicó en París su tesis doctoral en medi- 
cina De la psychose paranoïaque dans ses rapports avec la person- 
nalité. Aunque ya aludía extensamente a la obra de Freud, fue en 1936 
cuando irrumpió claramente en el ámbito del psicoanálisis en el XIV 
congreso psicoanalítico internacional de Marienbad con la «Fase del 
espejo». El niño reconoce su propia imagen en el espejo a partir 
del primer año. Es el comienzo de una identificación que le permite, 
gracias a la asunción triunfal de su imagen especular, anticipar su uni- 
dad, psíquica y física a la vez, poniendo punto final a la angustia del 
cuerpo dividido. 

Esta primera conquista será el origen de las identificaciones secun- 
darias, a partir de esta forma de un «yo ideal», antes de que el niño 
comience la dialéctica de la identificación con otro por mediación del 
lenguaje. 

En 1936, Lacan publicó Au-delà du principe de réalité, donde ya 
se manifiesta su ambición de crear «la nueva ciencia psicológica», que 
Integraría la «experiencia fenomenólogica del freudismo». 
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Congreso de psicoanalistas de lengua francesa, celebra- 
do en 1948, Lacan presenta un informe titulado De l agressivité en psy- 
chanalyse. En él aparece su concepción de la cura: la técnica analítica 
utiliza los resortes de la agresividad, y especialmente la transferencia 
negativa, nudo inaugural del drama analítico. Por tanto, habrá que dar 
un rodeo, «inducir una paranoia dirigida», a partir de la que sea posible 
el trabajo analítico. El concepto de agresividad se construye a partir 
de la fase del espejo, como tendencia correlativa de un modo de iden- 
tificación narcisista. | 

Pero la especificidad de la experiencia analítica consiste en que se 
desarrolla enteramente en la palabra. La agresividad no es más que un 
efecto lateral de la frustración analítica: «La habilidad del analista debe 
consistir en suspender las certezas del sujeto, hasta que se consuman los 


En el 11° 


últimos espejismos.» | | 
En 1953 se produce la escisión en el seno de la Sociedad psicoa- 


nalítica de París y se constituye el Grupo de estudios y de investiga- 
ciones freudianos, que pronto se convertirá en la escuela freudiana. Con 
la comunicación presentada en el congreso de Roma, Fonction du champ 
de la parole et du langage en psychanalyse, Lacan crea el modelo lingüís- 
tico de un psicoanálisis estructural: «El psicoanálisis sólo tiene un medio, 
la palabra del paciente». La teoría analítica clásica proponía hasta enton- 
ces una tríada: frustración, agresividad, regresión. 

Lacan rompe con esta concepción, demasiado psicogenética, dema- 
siado vinculada al juego de las fijaciones y de las regresiones. Lo que 
le interesa se sitúa más bien en la dialéctica de las imágenes y de los sig- 
nificantes, en la organización (en ciertos aspectos, hegeliana), de la que 
el «yo» del psicoanálisis internacional, dominado por la «egopsicología» 
americana, no es más que una caricatura parcial. Lacan saca, pues, todas 
las consecuencias del tema argumental freudiano de una talking-Curé. 

El único objeto que está al alcance del analista es la relación 1ma- 
ginaria que le liga al sujeto en tanto que «yo», y de la que se sirve para 
detectar lo que debe ser entendido. 

Esta es la función de la palabra vacía. La verbalización que hace el 
paciente de los acontecimientos pasados está hecha en un lenguaje «qu 
permite que su discurso sea entendido por sus contemporáneos y. más 
Pe ec 4 discurso de éstos»: el nacimiento de este a je 
ros , ya que «sólo la palabra da testimonio de esta P m 

pasado», es el que inaugura el efecto de palabra p en 
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En este texto el término inconsciente es objeto de múltiples defini- 
ciones, que han cambiado el panorama actual del psicoanálisis. Es «esta 
parte del discurso concreto, en tanto que transindividual, que le falta 
al sujeto para restablecer la continuidad de su discurso consciente». «El 
inconsciente es ese capítulo de mi historia que está en blanco u ocupa- 
do por una mentira: es el capítulo censurado. 

»Pero la verdad puede ser hallada de nuevo, casi siempre está escri- 
ta ya en otra parte.» (Por ejemplo, en el síntoma histérico.) 

El inconsciente se constituye a partir de metáforas, de desplaza- 
mientos simbólicos, ya que los estadios instintivos, cuando se viven, ya 
están organizados subjetivamente. «El inconsciente del sujeto es el dis- 
curso del otro.» 

En este texto también define Lacan el símbolo y el orden simbó- 
lico. «El mundo de las palabras es el que crea el mundo de las cosas... 
el hombre habla, pero es porque el símbolo le ha hecho hombre.» La 
lengua existe con anterioridad a los primeros balbuceos de quienes 
aprenden a hablarla y se les impone de manera obligada. El símbolo 
lingüístico no es como el símbolo del sueño, una libre creación indi- 
vidual. 

Las palabras de esa lengua sirven no sólo para nombrar cosas con- 
cretas o acciones efectivas, sino también aquello que no tiene existen- 
cia material, y sirven especialmente para materializar relaciones que sin 
ellas no podrían tener una existencia reconocida. Al nombrar se intro- 
duce una ley, que sin el nombre no existiría, que regula por ejemplo las 
alianzas y los lazos de parentesco, tal como han demostrado los antropó- 
logos, en especial Claude Levi-Strauss. La situación edípica sólo tiene 
sentido y desarrolla sus efectos en la dimensión simbólica. El nombre 
del padre es, para Lacan, el soporte y la clave de bóveda de todo el edi- 
ficio simbólico. 

Este acceso a la «ley» y al «falo» es la condición necesaria que aca- 
ba de hacer del individuo un hombre, y sin ella la comunicación con 
el otro es imposible o está profundamente alterada. 

La psicosis está, por tanto, vinculada a la imposibilidad en que se 
encuentra el sujeto de acceder a este significante clave que es el «nom- 
bre del padre», el significante de la acción paterna. 

Esta carencia, la exclusión, ha creado un hueco irreparable en la red 
de los significantes. La neurosis, por el contrario, es el resultado de ope- 
raciones, especialmente la represión, que se refieren a significantes exis- 
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tentes, y que, aunque aparentemente hayan desaparecido, pueden ser 
$ 4 


recuperados en el análisis. | ai Tee 
En todos los casos, los Unicos medios de que dispone el psico- 


análisis son las palabras. único mediador entre el paciente y el tera- 
peuta, que son eficaces porque pueden actuar sopre una materia gué 
está constituida por el lenguaje y la dimension simbólica. De ahí el ori- 
gen de la célebre definición «el inconsciente está estructurado como 
un lenguaje». y de esa otra definición «el síntoma se soluciona por com- 
pleto en un análisis del lenguaje. porque también el síntoma está estruc- 
turado como un lenguaje, porque es un lenguaje cuya palabra debe ser 
liberada». 

Según Lacan, los tres registros de lo simbólico, de lo imaginario y 
de lo real abarcan el campo del psicoanálisis, el ámbito del inconsciente. 

Lo imaginario. descrito y definido en la fase del espejo, está mar- 
cado por el predominio de la relación con la imagen de lo semejante. 
Y toda conducta. toda relación imaginaria, está básicamente consagra- 
da a la impostura del «yo-ideal». 

Lo simbólico representa perfectamente la categoría de los fenóme- 
nos «estructurados como un lenguaje», con los que guarda relación el 
psicoanálisis. Para Lacan, y a diferencia de Freud, en primer lugar se da 
la estructura del sistema simbólico, y después la relación con lo sim- 
bolizado. que está imbuido de lo imaginario. 

Esta estructura es la mediadora en la relación del sujeto con la ver- 
dad, en la construcción progresiva del Ideal del yo. La filosofía laca- 
niana cambia así los rasgos clásicos de la psicogénesis, en el sentido en 
que Melanie Klein. por ejemplo, había formulado sus etapas O acci- 
dentes. Pues, más allá dela Madre, es el Padre la apuesta esencial, o, 
para ser más exactos, el lugar que ocupa en el discurso del Otro, su fun- 
ción simbólica, su valor de significante primordial (el objeto de deseo 
de la madre ). auténtica clave de bóveda del sistema. 

Mae rige eS básicamente en la práctica de su semi- 
e ota "s para ras que Sus discípulos más O menos autori- 

e/crOn por escrito. Se ve cómo se forja un conjunto que adquie- 
re coherencia a medida que se va precisand lo largo de 
los años, a partir de un di y p! l ndo poco a poco a lo arg 

Paral un discurso a la vez elegante y enigmático. 

a elamente, la práctica analítica de Lacan, sostenida por SU 
armazón conceptual, ha sido desacreditada c a al ‘OS 
absolutos jusa večes daran fus editada con frecuencia: silencio 

chos meses, sesiones cortas (unos minu- 
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tos) donde solamente la interrupción hace el efecto de interpretación y 
de reactivación del discurso del paciente. 

Más que de esa práctica, Lacan obtiene los materiales de su obra 
profundizando en el arte, la cultura y la filosofía y, por supuesto, en la 
obra de Freud, descifrada meticulosamente. 

Una vez dicho esto, tenemos derecho a cuestionar las paradojas de 
su obra. 

E] retorno a Freud, exigente y revolucionario, desbarata las tenta- 
ciones normalizadoras del psicoanálisis y continúa la intención funda- 
mental del fundador de «llevar la peste» allí donde el orden social espe- 
ra ser justificado. 

Pero el enfoque semiótico del inconsciente, limitado solamente a 
la disciplina lingüística tal como la concebía Saussure (significante, sig- 
nificado, referente y signo), no ha hecho posible que la teoría del incons- 
ciente se beneficie de los avances de los lógicos o pragmáticos del sig- 
no (Wittgenstein, Hjemslev y, sobre todo, Pierce). 

No es de extrañar, pues, que el lacanismo se haya convertido, des- 
de hace algunos años y excepto en algunos grupos marginales o disi- 
dentes, en el terreno ritual donde se defiende o se ilustra una ortodoxia 
cientifista del Inconsciente. 


VÉASE: Aimée (El caso...); análisis freudiano; escuelas psicoanalíticas freu- 
dianas; lenguaje. 
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LENGUAJE 


El lenguaje siempre ha ocupado un puesto de honor entre las preo- 
cupaciones de la filosofía, ya que es evidente que el interés que el hom- 
bre muestra por sí mismo, por los demás y por el mundo se articula y se 
expresa mediante el lenguaje. 
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Se trata, por tanto, de un concepto central qQuestparecsren todas 

. iag: de los trastornos, la relación terapeuta/pacien- 

las psicoterapias: la lectura e b E A 
te, los modelos de intervención y la eva uación : e en 
a través de este mediador de la relación terapéutica que es e enguaje, 
incluso cuando se prescinde de él, como veremos, en algunas actuacio- 
nes psicoterapéuticas. 

Y hay que poner de relieve que es la misma época, la nuestra, la 
que ha asistido al nacimiento de la lingüística como ciencia específica 
(cuyo aparato conceptual y metodológico utilizarán otras ciencias huma- 
nas: la etnología, la antropología e incluso ciertos aspectos del psico- 
análisis), y al rápido desarrollo de las psicoterapias. 

Estas psicoterapias a veces guardan relación con las patologías del 
lenguaje (las afasias, los trastornos del lenguaje escrito), ya que las per- 
turbaciones de la personalidad y de las «instrumentalizaciones» fisioló- 
gicas del lenguaje se mezclan en diversos grados. 

La forma de comunicación animal no es un lenguaje, sino que se 
reduce a un código de señales. 

En cambio, el lenguaje humano es completamente distinto: no es 
un conjunto de señales sino un conjunto de signos, en el que la rela- 
ción entre el signo y la cosa significada es arbitraria, es decir, no depen- 
de de la libre elección del hablante (ya que el individuo no puede cam- 

biar el signo una vez que está establecido en un grupo lingüístico), sino 
que es arbitraria en relación con el significado. Así definió Ferdinand 
de Saussure el signo lingúístico: como una entidad psíquica que une 
un concepto y una imagen acústica, o sea, un significante y un signi- 
ficado. 

Sin embargo, aunque la lengua es ante todo una institución social, 
un conjunto de convenciones necesarias adoptadas por el cuerpo social 
para hacer posible el uso de la facultad del lenguaje en los individuos, 
la palabra, por el contrario, es un acto individual de utilización del códi- 


go de esta lengua. Según Jacques Lacan, a medida que el lenguaje se 
hace más funcional, se vuel 


dadera función del lenguaje ea palabra, ya qu 


no es informar sino evocar. 
Recordemos también 


estructuración del ¡ ' que, según Lacan, el lenguaje remite a la 
un medio: la palabra del sciente, que «el psicoanálisis no tiene más que 

" a e aciente» z » 
y «palabra llena» p y que los conceptos de «palabra vacía» 


! afirm l 
actividades humanas, an «el poder absoluto del lenguaje» en todas las 
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Los lingüistas atribuyen al lenguaje otras funciones (elaboración y 
expresión del pensamiento, estética o poética, a veces metalingüística, 
cuando el lenguaje se refiere a sí mismo), pero su función de comuni- 
cación interhumana sigue siendo la primera, original y fundamental. En 
relación con el lenguaje, todos los otros sistemas de signos son acceso- 
rios o derivados. 

El principal instrumento de la comunicación, portadora de infor- 
maciones, aunque no solamente de informaciones, es el lenguaje. Pero 
al hablar transmitimos muchas otras cosas además del contenido de lo 
que se dice: la misma voz, con sus matices, sus tesituras, sus entona- 
ciones, sus modulaciones, su ritmo, su elocución y su velocidad, tam- 
bién proporciona informaciones sobre la personalidad o el estado de áni- 
mo del emisor, que no están codificadas de manera precisa, pero que 
producen efectos. 

Igualmente se puede observar que existe un auténtico lenguaje no 
verbal en el que cada signo es conocido, codificado, repetido, y que pue- 
de ser utilizado de nuevo por otras personas, que lo utilizan en contex- 
tos diferentes. Son los lenguajes familiares, gestuales, actitudes, mími- 
cas, etc. También existe el lenguaje amoroso, que puede presentarse 
como no verbal, pero que tiene su propia eficacia en el contexto situa- 
cional (de la pareja) en que se expresa. 

La eficacia simbólica de los lenguajes en sí mismos nunca se ejer- 
ce más que en la medida en que el que la experimenta reconoce que el 
que la ejerce está autorizado para ejercerla, y contribuye, mediante este 
reconocimiento que le otorga, a autorizarla. 

Volviendo a la psicoterapia, sería engañoso considerar que el len- 
guaje permite al terapeuta proporcionar una visión del mundo más sana, 
más adaptada, más «real», opuesta a la de su paciente: la terapia no debe 
ser en ningún caso una «traducción», la revelación de un sentido ocul- 
to, ya que de este modo se conseguiría convertir a los pacientes en faná- 
ticos o en monos sabios. 

Por el contrario, la psicoterapia es una reconstrucción de lo real a 
través de la asistencia y mediación del terapeuta por medio de un cam- 
bio de código: se trata de crear y compartir un nuevo lenguaje. 

En ocasiones el lenguaje se desarrolla por sí mismo y no en un 
afán de correspondencia punto por punto con lo real, efectuando un 
Salto cualitativo fuera del sentido común, y la correspondencia sólo se 
halla al principio, en la recopilación de datos, y al final, en la traduc- 
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ción en cambios. Ocurre lo mismo que en el caso del lenguaje mate- 
mático. i , 

Y esta autonomía del lenguaje, frecuente en la psicoterapia, es la 
que a menudo dificulta su evaluación. p o 

Algunas psicoterapias prefieren utilizar su propio lenguaje teórico 
para hacer de él un instrumento directo de tratamiento. El análisis tran- 
saccional, especialmente, elaborará lo que se ha definido como una 
«biblioterapia»: a partir de la lectura de los textos en los que se funda- 
menta y que se basan en una terminología poco diversificada, los pacien- 
tes podrán progresar más rápidamente. Esta simplificación teórica tie- 
ne por objeto permitirles establecer la máxima correspondencia posible 
entre el lenguaje de la psicoterapia y su experiencia. 

En cualquier caso, no podría hablarse de un lenguaje específico 
de ninguna psicoterapia sin hacer referencia a los modelos estructura- 
les: la idea de lo que es la persona, de las condiciones y etapas de su 
desarrollo, de los peligros y los avatares por los que ha pasado durante 
este desarrollo, y de la metodología de intervención adaptada. 

Una mención aparte merece el psicoanálisis y la utilización muy 
específica que se hace del lenguaje en esta psicoterapia, en la que la éti- 
ca del «hablar bien» (el hablar no implicado por la regla fundamental y 
no descrito por los manuales de gramática y de buena elocución) adquie- 
re su significado por oposición a estar bien: el hablar bien analítico es 
el hablar que tiene fallos desde el punto de vista de la retórica: el lap- 
sus y el acto fallido, el habla entrecortada y la frase deshilvanada, por 

ejemplo, así como el síntoma físico en tanto que palabra enquistada, no 
pronunciada. Por tanto, el terapeuta debe estar atento no sólo al conte- 
nido del discurso, sino sobre todo a las rupturas del discurso, puesto que 
si el contenido le informa sobre la representación que el sujeto se hace 
de la situación y sobre la posibilidad que en ella se atribuye, el terapeuta 
buscará a través de este contenido un contenido nuevo, el de la moti- 
vación Inconsciente que procede del complejo enterrado. Más allá del 
simbolismo del lenguaje, percibirá un simbolismo específico constitui- 
do, sin saberlo el sujeto, tanto por lo que omite como por lo que dice. 
El discurso no es más que el intermediario de otro lenguaje que tie- 


ne su - O . l s 
i s reglas, sus símbolos y su sintaxis propia, que remite a las estruc 
uras profundas del psiquismo. 


El vocabulario y la 


gramática del lenguaj icoterapia se los 
reserva el terapeuta o guaje de la psicoterap 


se los proporciona a los pacientes en mayor O 
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menor medida. Y cabe preguntarse si uno de los elementos del proce- 
so terapéutico no sería precisamente la adquisición de este neolengua- 
je, transmitido mediante una pedagogía directa o inductiva. 

En resumen, el conjunto de una actuación psicoterapéutica podría 
describirse en términos de lenguaje: 


—el paciente llega formulando una petición, y esta formulación 
puede ser rechazada de entrada: casi nunca se le responde a las cues- 
tiones concretas planteadas con los términos del lenguaje del paciente. 
Por el contrario, a veces se considera que «son los propios términos 
con los que se han formulado los problemas los que impiden resol- 
verlos»; 

—el terapeuta no sólo rechaza el lenguaje que se le presenta, sino 
que crea un aparato conceptual con un lenguaje que puede compartir 
con su cliente (como en las «biblioterapias»), ocultárselo siempre (como 
hacen los adivinos en las psicoterapias tradicionales) o desvelárselo pro- 
gresivamente; 

—en las sesiones se crean las condiciones de un lenguaje que pue- 
de ser verbal o no verbal, un nuevo lenguaje que se construirá conjun- 
tamente con el terapeuta «l hilo del desarrollo de la psicoterapia. Este 
nuevo lenguaje presenta todas las características del lenguaje de la comu- 
nicación: signos con sentido —la semántica—, articulaciones, estructura- 
ciones, secuencias (de sentido, de comportamiento, de afectos), —la sin- 
taxis—, inducciones de comportamiento, —la pragmática. 


Según el tipo de psicoterapia, esta «área de juego» constituida con 
ese lenguaje nuevo puede ser describible, reproducible, casi «estándar» 
(como en las psicoterapias de conducta) o, por el contrario, absoluta- 
mente específica de un paciente, de una situación, y puede no ser nun- 
ca la misma, sino ser reinventada con cada nuevo paciente, con cada 
nueva situación. 

Parece que los principios que subyacen a esta creación conjunta del 
lenguaje de la psicoterapia son los siguientes: 


—una secuencia en la que el paciente formula su demanda en tér- 
minos inaccesibles al código; 

—una reformulación en otro código; 

-una autonomización del lenguaje en relación con la situación 
Inicial y que aporta una nueva accesibilidad a la actuación; 
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y, por último, una reconexión de este nuevo lenguaje con la vida 
del paciente, Se trata de relacionar la sesión con la vida, el «espacio 
metafórico de la sesión» con el espacio social que se representa, 


METODOS EXISTENCIALES 


No son propiamente terapias bien definidas, que puedan agruparse 
en una escuela propiamente dicha, sino que se trata de un enfoque dife- 
rente, otra dimensión de la psicoterapia, En este sentido, se podría decir 
que la «dimensión» existencial es uno de los componentes de muchas 
psicoterapias, Esta corriente nació en Europa, donde la influencia de 
la filosofía siempre ha sido mayor que en los Estados Unidos, país en 
el que su implantación fue, por tanto, mucho más tardía, 

La psicología existencial es una teoría explicativa que pone en pri- 
mer plano los conceptos de identidad y de experiencia, y que se opone 
a una psicología más positivista, más racional, Los fundamentos filosó- 
ficos de esta psicología son los del existencialismo: S. Kierkegaard, cuyo 
pensamiento es el de lo subjetivo, J.-P, Sartre, para quien «la existencia 
precede a la esencia», K, Jaspers, para quien la existencia se desvanece 
desde el momento en que es observada, Heidegger, que no distingue 
entre interioridad y exterioridad, M, Merleau-Ponty, que nos hace cap- 
tar los vínculos orgánicos entre la percepción y la cosa percibida, La 
psicología existencial postula que la mejor comprensión de los fenó- 
menos siempre es subjetiva, y preferible a cualquier lectura basada en 
criterios objetivos, El existencialismo, al igual que la fenomenologfa, 
altrmará que la experiencia personal y subjetiva es el punto de partida 
del saber abstracto, 

Comprender a al 


i guien será, pues, intentar ver «su» mundo a través 
de «sus» OJOS, 


Se trata de concentrarse en ] 
to en el ser humano en su 
los principios inmut 
que subyacen a tod 
que «somos nuestr 


a persona como existente, poner el acen- 
aparición y en su devenir, y no de insistir en 
ables, la verdad y las leyes lógicas que se supone 
a existencia, Y si se defiende, con Jean-Paul Sartre, 
as elecciones», la decisión adquiere una importancia 
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capital. Cada persona experimentará, pues, de manera diferente y úni- 
ea las «pulsiones» y las «fuerzas» que la gobiernan, 

lin este sentido, el psiquiatra suizo Lüdwig Binswanger (1881-1966), 
cercano a Freud, elaboró su propio método, el Daseinanalyse (análisis 
existencial), Según Binswanger, si el psicoanálisis pone de relieve los 
determinismos humanos, lo que más importa es lo que el individuo hace 
de sus determinismos y la manera como consigue influir en su destino 
afrontándolo, 

Según Binswanger, la formación psicoanalítica es una de las con- 
diciones de aprendizaje y de descubrimiento de la reflexión fenome- 
nológica y antropológica capaz de introducir al Daseinanalyse, que en 
principio no se presenta como una técnica de tratamiento contestataria 
del psicoanálisis, Pero, en su opinión, hay que ir más allá de lo que lo 
ha hecho la práctica freudiana, y tener la voluntad de renunciar a lo que 
Flaubert Hama la «pasión de querer concluir, esa necesidad apasiona- 
da de sacar conclusiones, de formarse una opinión, un juicio», La acti- 
tud fenomenológica exige renunciar a ello, para «dejar que la cosa mis- 
ma venga a la palabra», 

"ara Binswanger, la psiquiatría, al considerar la enfermedad men- 
tal como un dato material, inscrito al comienzo en el cuerpo del hom- 
bre, es abistórica (factores hereditarios, predisposiciones); el psicoaná- 
lisis, al considerar la enfermedad como algo causado en un encuentro 
traumatizante, es en cambio histórico; la investigación analítico-exis- 
tencial contemplará la historia como la actualización, por proyección, 
de un ser preexistente, 

Los ejes de investigación se definirán más en términos de proyec- 
tos y de «potencialidades» que en términos de represión o de incons- 
ciente, Los fenómenos cuyo contenido interpreta el análisis existen- 
cial de Binswanger son ante todo fenómenos «de lenguaje», Es en el 
lenguaje donde «se consolidan y se articulan los proyectos-de-mundo, 
y en él también se dejan establecer y comunican», Se insiste en el momen- 
to, espontáneo, dado, de la experiencia y en el rechazo a fijar ese momen- 
to en un sistema de explicaciones. Se trata de coger al enfermo en su 
realidad, en lo que tiene de única e irremplazable, sin perder nunca de 
Vista que esta percepción del enfermo se lleva a cabo en una situación 
concreta, la relación terapéutica, Esta relación debe ser reconsiderada 
Sobre la base del concepto de la existencia del «enfermo que está en el 
Mundo» y del terapeuta que existe y participa en este mundo, La uni- 
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ue constituye la psicoterapia se limitaría, pues, a «dos 
personas que existen en un mundo». Estas dos aloe A paciente y 
el terapeuta, participan en ese mundo y en su compre . 

A diferencia de la actitud analítica freudiana de reserva, en este 

enfoque se produce un diálogo activo entre el terapeuta y su paciente. 

Según Binswanger, el analista existencial deberá mantenerse siem- 
re al mismo nivel que su paciente, el nivel de su realidad común. 

Esta perspectiva implica necesariamente que el terapeuta adopte 
una actitud «naturál» (C. Rogers). Sólo si el terapeuta es natural y el 
enfermo lo percibe así, podrá este último descubrir lo que hay de natu- 
ral en sí mismo. Siempre será preferible lo experimentado a lo expli- 
cado, la empatía a la interpretación. 

El enfoque existencial aparecerá de nuevo en el llamado movimiento 
humanista y en la terapia guestáltica. 

R.D. Laing, uno de los pioneros de la antipsiquiatría e impulsor del 
desarrollo de la terapia familiar en Europa, puede ser considerado como 
un analista existencial, aunque, como buen analista existencial, se nie- 
ga a ser etiquetado... Según Laing, la psicoterapia debe ser «un intento 
obstinado de dos personas por recuperar la totalidad del ser humano a 
través de la relación que existe entre ellas». 

En resumen, el enfoque existencial insiste en los temas de la volun- 
tad y de la decisión (y, en este sentido, es preciso que la psicoterapia no 
provoque una actitud pasiva en el paciente), de la unidad y de la inte- 
gración de la persona (es preciso que el terapeuta no contribuya a «frag- 
mentarla» mediante sus esquemas explicativos, sino que, por el contra- 
rio, ayude a buscar lo que constituye su unidad), de futuro y de proyecto 
(el terapeuta, a través de las ideas de crecimiento, de desarrollo y 
de potencial humano, contribuirá a la congruencia de los proyectos y de 
las posibilidades). 

a no son técnicas en sentido estricto, sino 
tancia a lå «presencia» de j me a pa AS E 
tica» en la que la E que permite una experiencia «catár- 

encuentra un apoyo para afrontar sus con- 
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S terapias, en la medida en que tarde o tem- 
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nque no siempre reivindiquen esta denomi- 
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nación. Paralelamente, cuando un terapeuta pretende limitarse al carác- 
ter Único y específico de la experiencia personal de su paciente, llega 
un momento en que, para poder actuar se ve obligado a referirse a mode- 
los y estructuras. 
Esta actuación supone inevitablemente la existencia de un orden 
de una jerarquía de valores, que se apoyan en cierta idea de la defi- 
nición del hombre en términos de equilibrio o de disfuncionamiento, 
indispensables para justificar una intervención y no quedarse en una 


simple observación. 


Véase: análisis freudiano; Barnes; terapia guestáltica; psicoterapias de la psi- 
cología humanista; Rogers. 


BIBLIOGRAFÍA: 
L. BINSWANGER, Introduction à l'analyse existentielle, Minuit, París. 


—, Analyse existentielle et psychanalyse freudienne, Galtimard, París 1970. 

ALLPORT, FEIFEL, MASLOW, MAY, ROGERS, Psychologie existen- 
tielle, EPI, París 1971. 

A. MASLOW, Vers une psychologie de l'être, Fayard, París 1972. 


MORENO, Jacob Levy 


Nacido en 1892 en Bucarest, en el seno de una familia judía, Moreno 
estudió medicina en Viena. Apasionado por el teatro y doctorado en psi- 
quiatría en 1917, creó en 1921 un teatro de aficionados basado en la 
improvisación. A partir de esta experiencia inventó el psicodrama o tea- 
tro catártico, en el que se insistía especialmente en las nociones de espon- 
taneidad creativa, de catarsis, de «aquí y ahora», de encuentro y, sobre 
todo, de roles. Emigró a los estados Unidos en 1925, y en 1932 abrió 
una clínica en Beacon, donde se practicaban estas psicoterapias de gru- 
po basadas en la representación teatral, que después serían desarrolla- 
das por terapeutas y modificadas desde una perspectiva psicoanalítica. 

Moreno creó en 1937 la revista «Sociometry», que dirigió hasta 
1956. Es asimismo el creador de la técnica de la sociometría, un enfo- 
que cuantificado, experimental, medible y métrico de las relaciones 
humanas. Fue profesor de las Universidades de Columbia y de Nueva 
York, donde fundó el Instituto Moreno. 


219 


Digitolizado com CamScanner 





Musicoterapia 


Este personaje, de una grandeza, originalidad y relieve poco comu- 


nes, murió en 1974. 


VÉASE: grupo; psicodrama; psicoterapias de la psicología humanista. 


BIBLIOGRAFÍA: 
J.L. MORENO, Fondements de la sociométrie, PUF, París 1954. 


A. ANCELIN-SCHUTZENBERGER, Précis de psychodrame, Éditions 
Universelles, París 1970. 


MUSICOTERAPIA 


Esta técnica se basa en los efectos de la música sobre el cuerpo 
(músicas excitantes o relajantes), sobre el humor, la emoción, los sen- 
timientos y los estados de conciencia. Estos efectos se vienen utilizan- 
do en la práctica de la medicina desde la antigüedad. En el siglo xın, 
el filósofo Bacon escribía: «Para ser bueno y eficaz, el médico debe 
conocer las reglas de la armonía musical». Hasta finales del siglo XIX 
o se intentará medir cuantitativamente los efectos psicológicos de las 
ondas sonoras, vinculadas indudablemente a estructuras neurológicas 
filogenéticamente muy antiguas. El efecto benéfico de la música a nivel 
neuropsíquico fue estudiado después por numerosos autores. Se llegó a 
la conclusión de que la música permitía una expresión catártica, modi- 
ficaciones del estado de conciencia en el sentido de una regresión y, 
sobre todo, una comunicación infraverbal o no verbal. 

Pero hasta después de la Segunda Guerra Mundial no aparecieron 
las primeras asociaciones de musicoterapia, favorecidas por las corrien- 
tes de la socioterapia y de la psicoterapia institucional. 

Se pueden distinguir, aunque sea de un modo algo superficial, dos 
tipos de métodos: por una parte, los receptivos, y por otra, los activos, 
mas «ocupacionales». 
reta es un equipo pluridisciplinar el que recomienda la 

; es se combina con una entrevista y tests con el mus1- 
coterapeuta. 
na is Pe rd propiamente dicha, que se utiliza E 
pla, las técnicas musicales también tienen apli 
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caciones en la analgesia y profilaxis de los dolores, en los métodos de 
descanso y de relajación. 

De ahí que hoy en día hallemos aplicaciones de musicoterapia en 
las siguientes prácticas: 


-seguimiento del embarazo y del parto; 

-complemento de una psicoterapia, o alternativa en el caso de que 
haya fracasado la terapia verbal; 

—preparación para una terapia agresiva (cirugía, estomatología, elec- 
trochoc); 

-tratamiento de toxicómanos, alcohólicos y delincuentes; 

-en pediatría: tratamiento de neurosis graves, psicosis, autismo 
infantil, o incluso tratamientos de reeducación (ceguera, sordera, disle- 
xia, enfermedad motriz cerebral, etc.); 

-tratamiento de problemas psicosomáticos, especialmente en 
geriatría. 


Mención aparte merece el canto que, aunque pertenece sin duda 
al campo de la música, incide todavía más en el cuerpo del paciente que 
los métodos musicales, incluso los llamados «agtivos». 

Esta técnica actúa no solamente a nivel psicológico (mediante un 
proceso asertivo y efectos euforizantes) y a nivel social (mediante prác- 
ticas en grupo), sino también a nivel inmediatamente fisiológico (res- 
piración que provoca una relajación y una sensación corporal positivas). 


VÉASE: arteterapias; imaginario; psicoterapias infantiles. 


BIBLIOGRAFÍA: 


G. DUCOURNEALU, Introduction à la musicothérapie, Privat, Toulouse 
1977. 


R. BENENSON, Manuel de musicothérapie, Privat, Toulouse 1981. 

E. LECOURT, Analyse de groupe et musicothérapie. Le groupe et le sono- 
re, ESF editor, París 1993. 

J. VERDEAU-PAILLES, Les techniques psychomusicales actives de grou- 
Pe et leur application en psychiatrie, Doin, París 1976. 
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NEUROSIS 


Según Laplanche y Pontalis, el término neurosis fue introducido 
por primera vez por un médico escocés en un tratado de medicina de 
1777. En el siglo XIX este término designaba enfermedades que tenían 
una sede orgánica precisa, que eran de naturaleza funcional (sin lesión 
alguna del órgano interesado) y estaban reconocidas como enfermeda- 
des del sistema nervioso (tal como su nombre indica). En esta categoría 
se situaron síndromes que correspondían a enfermedades poco cono- 
cidas. como la enfermedad de Parkinson, la epilepsia, etc. 

En aquella época tan organicista, el hecho de que no existiera nin- 
guna lesión hacía que estas enfermedades, tal como destacaba Pierre 
Janet, fueran consideradas «extraordinarias» y «sorprendentes», ya que 
resultaba difícil comprenderlas. Janet se interesó especialmente por las 
neurosis. Según su opinión, junto al aspecto de la psicogénesis que se 
reconoce en las neurosis, coexiste también una fisiogénesis, una per- 
turbación de tipo dinámico que impide el funcionamiento de los nive- 
les más elevados de la actividad cerebral, niveles a los que la evolución 
de estos enfermos no les ha permitido acceder. Las funciones psicoló- 

gicas, según Janet, siempre sufren una perturbación en sus aspectos más 
«socializados», y esto justificaría el hecho de que las neurosis se agra- 
ven cuando se producen cambios en la evolución del individuo (puber- 
tad, matrimonio, modificación de la posición social, etc.). Janet también 
realizó una clasificación nosológica, destacando el aspecto dinámico de 
esta psicopatología, y dividió las neurosis en dos grupos: la histeria y la 
psicoastenia. 

Henri Ey, por su parte, extenderá a las neurosis el principio de la diso- 
lución organogenética, que se admite con mayor facilidad en el caso de 
las psicosis, destacando que las neurosis representan disoluciones más 
ligeras. Según Ey, lo patológico siempre se define por su propia orga- 
nogénesis. La psicogénesis, cuya existencia admite, sólo puede tener una 
Influencia secundaria, y con el único límite del grado de disolución de las 
funciones superiores bajo la influencia de una perturbación orgánica. 
nte rm más holísticas, que comparten la aiina 
biológicas y las arua su as intentan aproximar el S de 

Adolf Meyer, Ja siani tia q ambientales: la psicobio de yA 
ciones de Rudolf Brun lodinámica de Masserman y las conc A 

» que relacionan la zoología con el psicoanáliS! 
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Actualmente, la definición clínica de la neurosis puede resumirse 
en una psicopatología, que no supone una ruptura con la realidad y que 
el adulto vive como una enfermedad. 

Cuando Freud comenzó a interesarse por la psicogénesis de estas 
dolencias, existía ya una distinción nosográfica entre psicosis y neuro- 
sis, que él se dispuso a precisar con gran minuciosidad. Esta distin- 
ción sigue siendo la más comúnmente aceptada hoy en día. 

Y aun cuando no todos los psiquiatras y psicoterapeutas aceptan las 
definiciones freudianas, parece difícil hablar de neurosis sin conocerlas 
y sin tener en cuenta el aparato conceptual elaborado por Freud. 

Desde una perspectiva psicoanalítica, Laplanche y Pontalis descri- 
ben la neurosis como «una afección psicógena cuyos síntomas son la 
expresión simbólica de un conflicto psíquico, que tiene sus raíces en 
la historia infantil del sujeto, y constituyen compromisos entre el deseo 
y la defensa». 

Pero existen muchas otras concepciones, que tienen sus aplicacio- 
nes en las psicoterapias: para A. Adler, la neurosis es una sobrecom- 
pensación; para Carl Jung, una escisión interna; para Boss, una forma 
de existencia; para Wolpe y los conductistas, «una actitud persistente de 
una conducta inadaptada adquirida por aprendizaje en un organismo 
fisiológicamente sano». La ansiedad, «constituyente central» de esta 
conducta, «aparece invariablemente en las situaciones causales». El pro- 
cedimiento terapéutico consistirá, por tanto, en actuar sobre la secuen- 
cla estímulo-respuesta. Para algunos terapeutas familiares se trata de 
trastornos que adquieren su significado en el contexto de las interac- 
ciones familiares, y la psicoterapia deberá tender a modificar estas inte- 
racciones a fin de evitar el trastorno. 

La subdivisión que hacía Freud de las neurosis (neurosis actuales, 
causadas por una disfunción somática de la sexualidad, y psiconeuro- 
ee en las que es determinante el funcionamiento psíquico) tendió a 
variar más tarde, pero la clasificación clínica global de los síndromes 
considerados como neuróticos sigue siendo la misma que en tiempos de 

Teud, especialmente la distinción entre neurosis, psicosis y perver- 
SIONES, 
El pensamiento psicoanalítico parece estar de acuerdo con la cla- 
ación clínica adoptada en la mayoría de las escuelas psiquiátricas, 
USO cuando difieren las «comprensiones» de estas afecciones. 
Laplanche y Pontalis describen diferentes tipos de neurosis. 


Sific 
incl 
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_La neurosis actual, tal como la entendía Freud, cuyo origen no hay 
n los conflictos infantiles sino en el presente, y cuyos sín- 
een E de la falta o inadecuación de la satisfacción 
tomas resultan directamente e | o i 
sexual. Entre las neurosis actuales se incluye o lea pusia, 
cuyo síntoma predominante es la angustia, lo que la diferencia de la neu- 
rastenia y de la hipocondría. o l 

_La neurosis de abandono: este término, introducido por psicoa- 
nalistas suizos, designa un cuadro clínico en el que predominan la angus- 
tia del abandono y la necesidad de seguridad. | 

_La neurosis de carácter, retomada por W. Reich, se traduce en ras- 
sos de carácter, modos de comportamiento o incluso una organización 

patológica del conjunto de la personalidad. | 

-La neurosis de fracaso: este término, introducido por René 

Lafforgue, designa la estructura psicológica de individuos que parecen 
ser los artífices de su propia desgracia, o que no pueden soportar el con- 
seguir precisamente lo que parecían desear más ardientemente. | 

-La neurosis de destino designa una forma de existencia caracteri- 

zada por la repetición de acontecimientos desgraciados a los que el suje- 
to está sometido como a una fatalidad exterior, pero que, según el psi- 
coanálisis, se deberían a la «compulsión de repetición» propia del sujeto. 

-La neurosis de transferencia, que incluye la histeria de angustia, 
la histeria de conversión y la neurosis obsesiva, caracterizadas por el 
hecho de que la libido siempre está desplazada sobre objetos reales o 
imaginarios, en lugar de estar catectizada sobre el yo. Estas neurosis son 
más accesibles al tratamiento psicoanalítico, ya que permiten que en 
la cura se constituya una transferencia, cuyas manifestaciones se orga- 
nizan en lo que se ha llamado precisamente la neurosis de transferencia 
de la cura, segunda acepción de ese término. 

-La neurosis familiar, término introducido por René Lafforgue para 
designar el hecho de que en una determinada familia las neurosis indi- 
viduales se complementan y se condicionan recíprocamente, lo que con- 
tribuye a poner en evidencia las influencias «patógenas», especialmen- 
te de los padres sobre el hijo. 

La neurosis mixta, caracterizada por la coexistencia de síntomas qué, 
E Freud, procederían de neurosis etiológicamente distintas. En rea- 
lidad, la clínica psicoanalítica rara vez reconoce neurosis en estado puro: 
ta en cade a mio que ramene slo e enter 

reud, designa una afección caracterizada por 
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retirada de la libido sobre el yo; en esto se opondría a la neurosis de 
transferencia. 


Según Freud, es equivalente a las psicosis, pero más tarde limitará 
el uso de este término (en su artículo «Neurosis y Psicosis») a las afec- 
ciones de tipo melancólico. 


-La neurosis obsesiva se expresa por los síntomas llamados «com- 
pulsivos»: ideas obsesivas, ritos conjuratorios, compulsión a realizar 
actos indeseables, y lucha contra estos pensamientos y estas tendencias, 
y también por un modo de pensamiento caracterizado por la rumia- 
ción mental, la duda, los escrúpulos, y que inhibe tanto el pensamien- 
to como la acción. 

-La neurosis traumática, producida a partir de un acontecimiento 
traumático que actúa como desencadenante, revelador de una estruc- 
tura neurótica preexistente. Se caracteriza por una fijación a este acon- 
tecimiento traumático, en forma de repetición mental de lo que ha pasa- 
do, de pesadillas repetitivas, de trastornos del sueño, etc. 

-La histeria, que incluye la histeria de angustia o neurosis fóbica, 
o fobia. El término «histeria de angustia» fue introducido por W. Stekel 
basándose en una indicación de Freud. La fobia aparece como el sín- 
toma central y se traduce en diferentes miedos: al espacio, abierto o 
cerrado, a las montañas, a los ascensores, a los pisos, a la oscuridad, a 
los medios de transporte, a la muchedumbre, al contacto, a los anima- 
les; y la histeria de conversión, que se caracteriza por el predominio 


de los síntomas de «conversión» corporal, somática, de un conflicto psí- 
quico. 


Merecen una atención especial los trastornos neuróticos del niño, 
que Incluyen la angustia neurótica, los síntomas fóbicos, las manifesta- 
ciones histéricas, los síntomas obsesivos y las inhibiciones. En el caso 
del niño el entorno familiar resulta muy importante para la evolución de 
los trastornos y su mejoría. 
ero esta acertada y aguda clasificación no debe hacernos olvidar 
el aspecto más importante de la clínica de las neurosis: la existencia 
de Sintomas neuróticos caracterizados no permite inferir la estructura 
de la personalidad, ya que puede que no sean más que mecanismos de 

“tensa. De ahí la dificultad de establecer un diagnóstico de los casos 
límite, las afecciones psicopatológicas situadas en el límite entre las neu- 
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rosis y las psicosis, especialmente las a e p pre- 
sentan una sintomatología de tipo nervioso. En efecto, una es ructura 
psicótica puede presentarse en algunos casos como trastornos neuróti- 
cos. Se considera que en estos casos los síntomas neuróticos cumplirían 
una función defensiva contra la irrupción de la psicosis. o 
La existencia de un rasgo de comportamiento concreto, fóbico 
por ejemplo, no es suficiente para dar lugar a una calificación de neu- 
rosis, ya que todos los individuos los poseen. Decir que una persona 
es obsesiva o fóbica no demuestra más que un exceso del lenguaje ordi- 
nario en un cierto medio. 

Cuando la acumulación de estos rasgos neuróticos es percibida por 
el sujeto y reconocida por el entorno social como invalidante, puede pro- 
cederse a la demanda de atención psicoterapéutica y el terapeuta diag- 
nosticará la neurosis, con las reservas que hemos mencionado anterior- 
mente. 

Hay que observar que en nuestras sociedades industriales es donde 
se ha desarrollado la consideración y la extensión de las indicaciones 
de las psicoterapias de estas afecciones. 

En la actualidad es corriente que personas bien adaptadas formu- 
len en ciertos medios una petición de psicoterapia (de una problemáti- 
ca nerviosa). Aunque estas personas experimenten cierto sufrimiento, 

en ningún caso podrían ser calificadas de enfermas. Incluso a veces el 
recurso a la psicoterapia nace de una cierta ideología del «estar mejor», 
al margen de cualquier contexto realmente patológico. 

Todas las psicoterapias reivindican una acción benéfica sobre las 
neurosis, aunque sus lecturas de los trastornos y sus modalidades de 
intervención sean muy divergentes. 


VÉASE: análisis freudiano; histeria. 


BIBLIOGRAFÍA: 


J. LAPLANCHE y J.-B. PONTALIS, Vocabulaire de la Psychanalyse. 


PUF, París 1968; trad. cast. Diccionario de psicoanálisis, Paidós, Barceloná 
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Bajo esta denominación se agrupan todas las psicoterapias que uti- 
lizan la «imaginería mental». En efecto, si el psicoanálisis siempre ha 
utilizado las asociaciones de ideas, los sueños y las fantasías para acce- 
der a los contenidos psíquicos inconscientes, los instrumentos preferi- 
dos por las oniroterapias son las asociaciones de imágenes y el pensa- 
miento onírico despierto. Entre los terapeutas más conocidos que han 
utilizado esta técnica de imágenes mentales cabe citar a Pierre Janet, 
Anna Freud y, más recientemente, Robert Desoille, 

Las psicoterapias basadas en imágenes mentales han sido numero- 
sas: el método fantasmático, los métodos meditativos (alemanes), la ima- 
ginación activa, la symbolic vizualisation, la guided affective imagery, 
el soñar despierto libre y, por último, la que describiremos más exten- 
samente: el soñar despierto dirigido. 

Estos métodos difieren entre sí por el estado previo que preconizan 
(ninguna condición especial o una ligera desconcentración o una rela- 
Jación más estimulada y dirigida científicamente), por el modo de desen- 
cadenamiento que utilizan (temas generales propuestos al paciente o 
imágenes inductoras concretas o libertad total), por el desarrollo y el 
modo de intervención del terapeuta (desarrollo libre del pensamiento 
onírico o algunas intervenciones ocasionales del terapeuta o dirección 
sistemática de las imágenes por el terapeuta). 

Existen también técnicas que combinan las imágenes mentales con 
la intervención de agentes psicofarmacodinámicos (drogas como el áci- 
do lisérgico), que exacerban la producción de imágenes, o aplicación 
transcerebral de corriente sinusoidal, o aislamiento sensorial, o presen- 
cia de fondos sonoros... 

El soñar despierto dirigido es una psicoterapia cuyos principios fue- 
ron expuestos por Robert Desoille hacia 1925, y que difiere precisa- 
mente de las otras Oniroterapias precisamente por su carácter directivo. 
El fundador tenía una formación de ingeniero y ejerció esta actividad 
Profesional al mismo tiempo que llevaba a cabo sus investigaciones psi- 
cológicas, vinculadas en un principio con su interés por ciertos méto- 
dos de desarrollo de las facultades supranormales. Muy pronto aban- 
donó estos objetivos parapsicológicos para elaborar esta nueva 
PSICOterapia, El paciente, que se halla en un estado intermedio entre la 


yi 1); — . . , e . 
gllia y el sueño, estirado, con los ojos cerrados, imagina y describe al 
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un tema o de una imagen sugeridas (la 
la bruja, el mago, el príncipe encantador...). El terapeuta 
ción de imágenes de su paciente, especialmente Incitán- 
ño» un movimiento ascensional, que permita 
una «sublimación» de sus tendencias pulsionales. Este impulso a la ima- 
oinación es una característica del método de Desoille, pero en las psi- 
coterapias actuales el material simbólico aportado por el paciente se ins- 
cribe en la referencia de una perspectiva psicoanalítica freudiana o 
jungiana. El paciente desplegará ante el terapeuta su ra imaginario 
y el modo como se mueve por el interior de ese mundo. 

Mediante este método, será capaz de establecer el vínculo entre lo 
experimentado, lo sentido y el significado, y acceder así a su pasado 
olvidado para poder reelaborarlo. o o 

Entre el terapeuta y su paciente se establece también la relación de 
transferencia, pero el terapeuta no busca la «neurosis de transferencia», 
sino que más bien minimizará sus efectos. El terapeuta desea sobre todo 
desempeñar un papel de acompañante en esta actuación. 

Las primeras sesiones se desarrollan cara a cara y consisten en una 
anamnesis hecha por el paciente, que proporciona al terapeuta los ele- 
mentos necesarios para dirigir la cura o para establecer un diagnóstico 
de contraindicación. Después el paciente se relaja y construye su histo- 
ria, constantemente verbalizada, que el terapeuta dirige y orienta. 
Finalmente, el material de esta historia será elaborado e interpretado en 
sesiones cara a cara. El terapeuta intervendrá para ayudar al paciente a 
asociar, a buscar las analogías y el sentido a partir de este material, y a 
hacer interpretaciones. 

La cura tiene una duración de entre dos y cuatro años, a razón de 
una sesión semanal. Está especialmente indicada para pacientes neuro- 
ticos y está contraindicada para los pacientes psicóticos susceptibles de 
descompensar un estado delirante, para las afecciones psicosomáticas 
con las que parece ser inoperante, para las debilidades profundas en que 
la mentalización es difícil, para las organizaciones perversas que utili- 
zan con demasiada facilidad un proceso de ensueño en un funciona- 
miento lúdico, defensivo e inoperante. 

En Francia existen dos organismos que se ocupan de investigar Y 
formar en este método: el Grupo internacional del soñar despierto de 
Ao (GIRED) y el Colegio internacional psicoanalítico y Antro” 
pológico del soñar despierto (Desoille) (CIPARE). 


terapeuta una historia a partir de 


espada, el vaso, 
orienta la produc 
dole a realizar en su «Sue 
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VEASE: Sigmund Freud; directividad (y no); imaginario. 
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PAREJAS (Terapias de) 


La palabra francesa couple (pareja) procede del latín copula, feme- 
nino (lazo, vínculo). En femenino, el significado es «conjunto de dos 
cosas, de dos animales de la misma especie reunidas accidentalmente», 
significado que coincide y después es sustituido por la palabra paire 
(par). Utilizada en masculino, la palabra significa «grupo de dos per- 
sonas unidas por amistad o amor». Pero existe en el diccionario francés 
una definición física de pareja, que tiene bastante gracia si se aplica a 
las parejas conyugales humanas: «Sistema de dos fuerzas iguales, diri- 
gidas en sentido contrario, que engendra el movimiento». Y, como dice 
J. Haley, muy atinadamente pero también con sentido del humor: 
«Cuando un hombre y una mujer deciden legalizar su situación median- 
te la ceremonia del matrimonio, se plantea un problema que persistirá 
después de este acto: ahora que están casados, ¿siguen viviendo juntos 
porque lo desean o porque deben hacerlo?» 

Y en esto reside lo indecidible de la respuesta, al nivel de esta iden- 
tidad que representa la pareja: el lugar que ocupa el deseo. 

_ Cuando se constituye una pareja, cuando el encuentro inicial se con- 
vierte en duración, ya no se trata de dos personalidades, sino de una ins- 
“tución, la institución humana más reducida, hasta el momento en que 
la pareja funda una familia. A partir de este momento, las dificultades, 
e crisis, incluso las rupturas que pueden surgir en la pareja y que la 

levan a la terapia, sólo pueden contemplarse en este marco, teniendo 
en Cuenta solamente la institución, esta «personalidad específica» de 
Pareja, y no las estructuras de la personalidad de sus componentes. 

Or este motivo, la pareja como tal, como precisa Jürg Willi (La rela- 
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tion de couple), no es objeto de Ei E ri 
que se interesa sobre todo por la elección del 00] q ns- 
aria, este mismo autor define y profundiza en un concep- 
to fundamental del enfoque de la pareja, el concepto de «colusión», que 
no forma parte del vocabulario del psicoanálisis clásico. La colusión es 
un «juego común inconsciente» cuyas modalidades corresponden a 
los diferentes cuadros regresivos definidos por el análisis freudiano. 
Aunque esta colusión puede tener efectos trágicos y dolorosos, nunca 
es descubierta, reconocida o deseada por los componentes de la pare- 
ja, que se engañan, cada uno por su parte, y el uno al otro, en este jue- 
go neurótico inconsciente. 

——Poreso Willi intenta aclarar los procesos por los que se une y oca- 
sionalmente se rompe la pareja. 

Algunas formas de colusión son realmente disfuncionales; por ejem- 
plo, una colusión demasiado rígida impide que los componentes desa- 
rrollen otras posibilidades colusivas y condena por tanto a la pareja a la 
muerte lenta por asfixia. 

Desde un punto de vista histórico, las terapias de pareja son recien- 
tes, aunque prácticamente todas las terapias hechas a un individuo casa- 
do han dedicado siempre un momento de reflexión a la relación con- 
yugal del interesado. 

Las primeras consultas conyugales se preocupaban de aspectos con- 
siderados eugenésicos (certificados de salud previos al matrimonio, con- 
tracepción, educación sexual, consejos para la educación de los hijos). 
Más tarde, en los años treinta, surgieron en los Estados Unidos, las pri- 
meras iniciativas de consejo matrimonial. Fueron los primeros encuen- 
tros de parejas en dificultades con equipos de psicoterapeutas y de soció- 
logos. 

En Francia, Jean Lemaire creó en 1961 , mucho más tarde que en el 
resto de países europeos, la Asociación francesa de centros de consul- 
Po iran de los consejeros conyugales se o 
P aie. Pon as teorías analíticas desarrolladas por Freu 

comino hd. a intervención del consejero conyu gal se parece 
Psicoterapias no directivas, centradas en el «clien- 


te», ue e i y 
a X1gen «empatía» y una reformulación repetitiva. Pero la rela- 
e ayuda generalmente 


irá profundizándo forma 
cercana a las terapias analíticas e aria 
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Todavía no se trata de terapia psicoanalítica de pareja en sentido 
estricto. La terapia psicoanalítica de pareja puede definirse como la tera- 
pia por medio del lenguaje de los dos cónyuges tratados, juntos y como 
un todo. Se inspira, al igual que la terapia familiar analítica, en la teoría 
y en la práctica psicoanalítica de grupo. Pretende que la pareja toine 
conciencia de los vínculos inconscientes establecidos desde el comien- 
zo de su relación, que son el origen de los conflictos y de los malen- 
tendidos, facilitando el restablecimiento de la circulación fantasiosa 
entre los cónyuges. La terapia psicoanalítica, que es sensible al des- 
pliegue transferencial, estudia asimismo las representaciones de obje- 
tos transgeneracionales, los mitos que crean y las fidelidades apremiantes 
que fomentan. 

Se establece un diagnóstico previo del funcionamiento de una pare- 
ja y, en este sentido, la terapia psicoanalítica de la pareja es una inter- 
vención predictiva. 


La terapia sistémica de la pareja presenta una óptica radicalmente 
distinta en relación con la óptica analítica. 

Puesto que sus objetivos son considerar la pareja como un siste- 
ma que intentará que resulte creativo, se iniciarán cambios, pero es impo- 
sible determinar cuáles van a ser: se trata de una terapia que no es pre- 
dictiva. 

La teoría subyacente es la teoría del sistema general, como ocurre 
también en el caso de la terapia familiar. El matrimonio, sistema com- 
puesto por los elementos marido y mujer, se considera un sistema abier- 
to y se observan las relaciones que sus dos elementos mantienen entre 
sí O con otros sistemas, para estudiar cuáles son las reglas por las que 
se rige esta relación. 

Investigar cuál es la causa del vínculo entre la depresión del mari- 
do o de la mujer y el «disfuncionamienro» de la pareja es una búsque- 
da estéril, ya que anula las diferencias entre el nivel del sistema-pareja 
y el nivel de los individuos que la componen. 

La regularidad del sistema se mantiene gracias a la dinámica de los 
feed-back y, teniendo en cuenta este registro (feed-back negativo), se 
Puede citar la sorprendente estabilidad de las parejas de alcohólicos, de 
las parejas que están en perpetuo desacuerdo o de las parejas en que sus 
componentes se van deprimiendo por turnos. 

El concepto de triángulo (tendencia de una díada a implicar o a 
incorporar a una tercera persona en los momentos de dificultad), desa- 
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rrollado por Murray Bowen, es especialmente interesante Sn Sirua 
mejor el lugar que ocupa el terapeuta en Boa m os de pa e- 
ja. Debería ser la persona que, al prohibirse ii S a tipo 
de alianza con uno de los miembros de la pareja, no pet mitiría que se 
formara este triángulo. Esto remite a la noción de neutralidad del tera- 
peuta planteada por el equipo de Mara Selvin1. | | | 

El enfoque sociológico nos introduce en la noción de ciclos vitales 
en las familias. y Jay Haley ve en el síntoma un intento de solución 
del sistema para pasar de un estadio del ciclo vital a otro. 

Destaquemos, por último, el papel que desempeñan las teorías de 
la comunicación en estas intervenciones sistémicas clásicas, puesto 
que la intervención se propone restaurar el circuito de la información 
para permitir que el sistema siga ejerciendo sus capacidades creadoras 
(el terapeuta descubrirá las discordancias entre contenido y contexto del 
mensaje. las escaladas simétricas, las rigideces complementarias, las 
paradojas de la comunicación). 

Sin embargo, no existe una auténtica unidad teórica de la terapia 
sistémica de la pareja, y por este motivo han aparecido recientemente 
enfoques originales. 

Según Robert Neuburger, en una terapia el «cliente» es la pareja, y 
no uno u otro de sus componentes. Esta institución, el sistema hu- 
mano más pequeño que se conoce, está dotada de un cierto poder, cuya 
contrapartida es su gran fragilidad en relación con otras instituciones y, 
especialmente, con las instituciones familiares. 

La protección de su identidad como institución no se da por sí mis- 
ma, ni mucho menos, ya que ¿cómo se puede introducir la duración en 
un encuentro que no tendría, a priori, por qué continuar? 

Una de las formas de fundar una pareja, a partir de una relación, es 
elegir un elemento común en la historia del encuentro, que lo insertará 
en una historia más amplia, que prosigue implícitamente, es decir, «un 
elemento intemporal que introduce a los componentes de la pareja en la 
propia historia que se cuentan», que sale del mito fundador. Este ele- 
sio fundador racional por definición, es el primer soon 
míticos, elementos riales, pa n p A Sd Ad 
grupo, para confirmar a los ind vid aes p si f 
zar su solidaridad. IVIdUOS en esa pertenencia y para retor- 

Lo que da vida al sistema pareja es la relación que estos elementos 
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míticos y rituales establecen entre sí: esta relación es la organización, 
es decir, la estructura O la identidad del sistema. 

La finalidad de estas relaciones, de esta interacción de los ele- 
mentos, es producir elementos del mismo tipo, es decir, elementos sus- 
ceptibles de mantener el sistema fuera del tiempo, aunque esta «danza» 
de elementos míticos y rituales resulte irracional si se contempla des- 
de fuera de la pareja. Precisamente en esta irracionalidad reside la iden- 
tidad de la pareja, su «orden». Y la patología surge cuando este orden 
se ve amenazado por la trivialización. Los elementos patológicos tam- 
bién son intentos de volver a introducir lo irracional. 

En la intervención terapéutica se utilizarán refuerzos narcisistas, 
verdaderos injertos míticos o prescripciones de rituales. 

Para Bernard Martínez, un modelo nunca es más que una parrilla 
de lectura, una puerta por la que el terapeuta accede a una pareja o a una 
familia. Como poseedor de una experiencia personal de pareja y de fami- 
lia, por una parte, y de una experiencia clínica, por otra, construye este 
modelo a partir de sus vivencias en contacto con esta pareja o con esta 
familia. 

Según Martínez, una pareja patológica se estructura sobre un con- 
flicto, y la trama de la discordia se fabrica muy pronto, al principio del 
encuentro. Existe entre los esposos lo que se denomina un «contrato de 
matrimonio implícito»: los esposos se ponen tácitamente de acuerdo 
para interpretar esta trama y no abordarla jamás, y aunque este contra- 
to siempre está vigente en la relación de pareja, sus términos (analógi- 
cos) se establecieron en el pasado. La elección del compañero ideal para 
representar esta problemática exige una gran sutileza, una verdadera 
«empatía» relacional. 

Esta elección de los esposos está dominada por aspectos transge- 
neracionales, concretamente por la «deuda» que cada uno, deudor o 
acreedor, ha contraído. El conflicto establecido en estos términos estruc- 
tura toda la vida de la pareja, escenario donde actúa cada uno de los 
componentes y donde intentarán reequilibrarse los antiguos compro- 
misos, 

La terapia comienza buscando los términos de este contrato implí- 
cito. En ocasiones, aparece la crisis cuando se produce una ruptura uni 
lateral de ese contrato. En est l i a 
cid a n este caso la terapia se marca como objetivo 
bras la del contrato. Otras veces, la crisis sobreviene 

años de conflicto estructural, porque la pareja ya no con- 
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sigue mantener el equilibrio entre sus antiguos y sus actuales compro- 
misos, La terapia intenta proponer una nueva moneda para el pago de 
las deudas anteriores, una moneda de cambio que no sea el conflicto. 

Philippe Caillé detine dos finalidades en los sistemas humanos: la 
primera es transitiva, centrada en la producción; la segunda es reflexi- 
va y se ejerce sobre el sistema mismo, Su modelo presenta dos niveles 
que interactúan: el nivel fenomenológico (cómo los dos miembros de la 
pareja conciben y deseriben sus reglas de funcionamiento), que da cuen- 
ta de la previsibilidad y de la seguridad, y el nivel mítico (la idea que 
los componentes de la pareja tienen de su relación). 

Según Caillé, los problemas jamás se han resuelto en el nivel feno- 
menológico (a pesar de que en la sociedad moderna el papel transitivo 
de la pareja ha aumentado), porque el nivel mítico impregna con mucha 
fuerza la relación. En el transcurso de la terapia, intentará ayudar a la 
pareja a abandonar sus representaciones de la realidad, a buscar otras 
nuevas, aumentando las obligaciones que proceden del nivel mítico, para 
que las antiguas sean abandonadas. Sus métodos favoritos para conse- 
guirlo son el sculpting, que ilustra el nivel fenomenológico, y el «cua- 
dro de sueño», que describe el nivel mítico. 

Mony Elkaim, cuyo modelo también se articula a dos niveles, habla 
del «programa oficial» de la pareja (la demanda manifiesta), y del 
«mapa del mundo» de cada uno de los componentes de la pareja, expec- 
tativas a menudo contradictorias que coexisten y generan lo que se 
podría denominar una doble obligación. El terapeuta se pregunta por 
las respuestas que el marido, por ejemplo, proporciona a su mujer, con- 
firmándola en la idea que tenía del cónyuge, del hombre, idea cons- 
truida en su infancia, a partir tal vez de su modelo paterno. Presta menos 
atención a sus fallos en las prestaciones que ella solicita: el auténtico 
reproche no es el auténtico reproche. 

Si bien el comportamiento de cada cónyuge está fuertemente vin- 
culado con su propio pasado, también está en relación estrecha, fan- 
tasmática, con el mapa del mundo del otro. 

l La expresión de los mapas del mundo en el sistema terapéutico debe 
obligatoriamente ir acompañada de una reflexión del terapeuta sobre las 
repercusiones que provocan en él; sin esta reflexión no podría interve- 
MT, Porque estaría «esculpido» por el sistema de la pareja. 

| La intervención siempre será paradójica, para poder responder al 
MISMO tiempo a los dos niveles de esta doble obligación, e implicará 
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también un nuevo encuadre positivo de la resonancia fantasiosa de los 
dos cónyuges, 

Según Siegi Hirsch, las parejas tradicionales ya no son sistemas tan 
significativos como antes, Al multiplicarse la aparición de nuevos tipos 
de familias segundos matrimonios, monoparentales, parejas homose- 
xuales de hecho, observamos actualmente una gran variedad de for- 
mas y de soluciones para vivir en unidades, que él llama unidades de 
vida, 

Además, vivimos en una época en que se reivindica al mismo tiem- 
po el deseo de autonomía, el derecho a la individualidad, y también la 
necesidad de ser protegido y amado: se reclaman al mismo tiempo «El 
siglo XIX y el siglo XX». 

La estrategia del enfoque ha evolucionado, Según S. Hirsch, lo 
importante es el proceso en el sistema, que permite a la pareja funcio- 
nar en él de tal manera que los aspectos neuróticos no destruyan a cual- 
quiera de las dos personas. Ahora bien, esas personas ya no pueden admi- 
nistrar su unidad de vida, porque debido a una evolución el objetivo 
de esta unidad ya no es el mismo de cuando se constituyó, 

Conviene, pues, definir un nuevo objetivo, nuevas ideas y nuevas 
formas de llevarlo a cabo. La terapia ayudará a los miembros de la pare- 
ja a ser más creativos, sabiendo que existen conflictos y problemas no 
resueltos. El sistema debe conseguir gestionarlos de manera distinta, 
debe llegar a disponer de energía suficiente para superar esas dificul- 
tades que siguen existiendo, mediante la creación de espacios-tiempos 
diferentes. 

S. Hirsch reconoce preocuparse poco por la solución concreta del 
problema que ha motivado la consulta de los cónyuges, ya que en la tera- 
pia de pareja raras veces se trata de un problema vital. Simplemente, 
hay que tratar de manera distinta los problemas y los conflictos, para 
que el desarrollo y la evolución de una persona ya no aparezca como 
Una amenaza para la otra. Y, dice, «aparte de todo, afortunadamente exis- 
te el amor, porque yo no he visto nunca una terapia que consiga que una 
Persona ame a otra.» 

Las parejas del mismo sexo tienen unas dificultades específicas: el 
Problema del sida, la falta de hijos ya prevista, la elección de compañeros 
que muchas veces tienen un nivel sociocultural distinto, la definición de 
Papeles tradicionalmente menos codificados y aspectos jurídicos más 
delicados. Todas estas dificultades son las que a menudo provocan la 
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demanda de ayuda, O bien surgen en cuanto comienza la práctica de la 
em , 


terapia. l , 

LaS indicaciones de la terapia de pareja, tal como precisa R. 
Neuburger, son claramente identificables a partir de esta afirmación: 
el sufrimiento siempre está referido a la pareja y no al cónyuge, aun 


cuando el terapeuta descubriera una patología individual. 


VÉASE: terapias familiares. 
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PERCEVAL EL LOCO 


John Thomas Perceval, nacido en Inglaterra en 1803, era el quinto 
de una familia de doce hijos. Su padre, Spencer Perceval, primer minis- 
tro en aquella época, fue muerto en 1812 cuando entraba en la Cámara 
de los Comunes. John Perceval se volvió loco y fue recluido en los mejo- 
res manicomios del país. Tras su curación, escribió el relato autobiográfico 
de su esquizofrenia (1830-32) en dos volúmenes, el primero aparecido 
en 1838 y el segundo en 1840. Murió en 1876. 


Gregory Bateson decidió publicar esta apasionante biografía, ya | 


pe die aportación notable a nuestra comprensión 
Entrado o i e irresistibles luchas interiores, en su deseo 
brió lo que aa o de psicótico, Perceval descu- 
Afirmaba también au Aereas hoy en día el inconsciente freudiano. 
la locura que la sed ; a A E jal E 
en la importancia den INCluso que «los médicos para locos», € insistia 
peleen er «comprendido» por el médico y por los qué 

afecto por el psicótico. En realidad, lo que contribuyó 
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a su curación fue el encuentro con personas que le aceptaron 
de entrada, tal como era, sin abandonar por ello su sentido crítico. Y 
todo esto ocurría en un entorno psiquiátrico en que el tratamiento, que 
describe minuciosamente, consistía en la camisa de fuerza, las cade- 
nas y los baños helados. No debemos olvidar que este relato se escribió 
50 años, pero conserva toda su vigencia y actualidad. 


mucho 


hace más de 1 


BIBLIOGRAFÍA: 
G. BATESON, Perceval le fou: Autobiographie d'un schizophrene, Payot, 


París 1976. 


PERSONA (desarrollo de la y psicoterapia) 


Toda psicoterapia se apoya inevitablemente en una concepción bas- 
tante precisa de la personalidad, de la identidad, del individuo, y tam- 
bién de su construcción, por lo tanto, del desarrollo y de la evolución de 
la persona, con todos los avatares que de ello derivan. 

Es evidente que no todas las psicoterapias proponen un modelo 
completo, homogéneo y pretendidamente exhaustivo, pero siempre hacen 
referencia a instancias que determinan la especificidad de un individuo, 
o al desarrollo individual en su entorno inicial o actual, o a las etapas 
pasadas y a los avatares psicológicos ocurridos en el transcurso de este 
desarrollo y de sus etapas. La explicación de los trastornos siempre se 
referirá a los tres elementos precedentes, atribuyéndoles una impor- 
tancia jerárquica. 

Según el psicoanálisis, las fijaciones o las regresiones neuróticas O 
psicóticas se originan en ciertos estadios del desarrollo de la primera 
Infancia, desarrollo que está muy codificado en la teoría. Para las tera- 
plas familiares, el trastorno lo causan las crisis «naturales» por las que 
del couil o y su función es la conservación oel restablecimiento 

omeostático del sistema familiar. Para las terapias rei- 
oo span del desarrollo de la primera infancia se inscri- 

rpo, etc. 
ode Eeneral, existe una teorización más o menos compleja entre el 
abla. ein de la persona y de su desarrollo (la parrilla de lec- 
ornos) y el modelo de intervención. En la práctica, nos 
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amos con enfrentamientos constantes entre Organogénesis, psi- 


encontr 
stornos. 


2 e i $ iS de los tra 
cogénesis y SOCIOgenes mE : , 
“Por ejemplo, para los organicistas el origen biológico de los tras- 


tornos domina sobre el psicológico y el sociológico. 

La antipsiquiatría se alzará contra la hegemonía de los aspectos 
biológicos O psicoindividuales. Pero la mayoría de las técnicas integran 
un enfoque mixto de la patología, sobre todo si es grave. Así, por ejem- 
plo, el organodinamismo de Henri Ey admite la posibilidad, incluso la 
necesidad, de la psicoterapia (aunque sin definirla). Igualmente, la 
mayoría de las psicoterapias admiten, en ciertas condiciones, un enfo- 
que farmacológico, aunque no por ello comparten la definición bioló- 
gica de los trastornos. 

A partir del vínculo entre modelo descriptivo y modelo de inter- 
vención se definirán las modalidades específicas de los métodos de la 
psicoterapia. Podemos decir muy rápidamente que el psicoanálisis uti- 
liza el relato individual de la primera infancia y la aparición de los recuer- 
dos reprimidos por el paciente, que permiten «revivir» mediante la trans- 
ferencia los acontecimientos traumáticos de su desarrollo; la terapia 
familiar, al reunir en la sesión al grupo familiar, intenta hallar las fun- 
ciones que el síntoma ejerce en el sistema familiar e inventar, gracias al 
sistema terapéutico, soluciones alternativas; el psicodrama hace repre- 
sentar de nuevo en el grupo de terapia las dificultades del paciente en el 
«aquí y ahora», etc. 

Este vínculo permite también atribuir el mérito de los éxitos terapéu- 
ticos a la descripción inicial, alimentar las controversias, las críticas a 
los «malos modelos». 

Y de la supuesta inadecuación de los modelos existentes a las rea- 
lidades de la clínica y a las exigencias de la eficacia, nacerán nuevos 
modelos. 

_ Así surgirá la dinámica de creación de psicoterapias nuevas: a par- 
tir de la definición teórica se elaborará una metodología clínica, y la 
confrontación con esta realidad clínica exigirá una redefinición teórica. 
coacdlids cli de E a, se ha observado en el caso del psi- 
de un modelo preexiste HN dns Era e A 
modelo introduciendo e el de la hipnosis, No le satisface, corrige este 
con la noción de doma i ni š labora R epi 
y efectúa reajustes a a SOmetO E experimentación clín le 

Justes posteriores, Más tarde, intervienen en la realidad 
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de su vida y de la clínica ciertas adversidades que le llevarán a elaborar 
ja noción de «pulsión de muerte». Luego, su experiencia clínica hará 
que aumente de nuevo la complejidad de su teoría, con la aparición de 
la segunda «tópica». Se producirá la difusión de su modelo (el psico- 
análisis) y de él derivará una floración de modelos. Con Jacques Lacan, 
sobre todo, asistiremos al desarrollo de una investigación y una elabo- 
ración teórica a partir del modelo mismo, así como al sometimiento con- 
tinuo a la práctica clínica de esta nueva conceptualización. En cuanto al 
tema que ahora nos ocupa, hay que observar que Lacan rechazaba el tér- 
mino «persona» y hablaba de sujeto, al igual que rechazaba el ego en 
favor del «yo». 

Una psicoterapia casi siempre está vinculada a una concepción de 
la personalidad, y esta concepción de la personalidad se alimenta de la 
psicoterapia y la alimenta a su vez. 

Observemos que, por lo general, las escisiones y las creaciones de 
escuelas nuevas no nacen de una crítica radical al método y a los resul- 
tados de las anteriores, sino que a menudo reivindican otra concep- 
ción de la persona y de su desarrollo. 

Con ello se corre el riesgo de que los conceptos acaben combatiendo 
solos-entre sí, sin someterse a la clínica, y se vuelvan autónomos. En 
este caso puede aparecer una autoelaboración abstracta, especialmente 
propicia a las luchas entre personas, a las relaciones de fuerza y de poder. 

Algunos modelos abarcan la totalidad de los factores esenciales 
(elementos constitutivos de la personalidad, modelos de desarrollo y 
patología interpretada en relación con éstos): por ejemplo, el psicoaná- 
lisis clásico, en el que aparece una referencia a la «verdad» del hombre. 

En cambio, otras psicoterapias se limitan a una descripción más 
breve. No reivindican un conocimiento global de todos los elementos, 
de todos los factores determinantes, sino que voluntariamente realzan 
un aspecto parcial, que parece más accesible a la terapia considerada. 
Por ejemplo, en la psicoterapia familiar se habla de una «caja negra» en 
la que se reserva todo lo que concierne al psiquismo individual de los 
miembros de la familia, y sólo se presta atención a sus interrelaciones 
en el sistema terapéutico, accesibles en el «aquí y ahora» de la sesión. 
En estas psicoterapias, se selecciona explícitamente un conocimiento 
limitado, que pretende ser pragmático. 
re otras psicoterapias reivindican un conocimiento de la 

e los factores, pero su aparato teórico es incompleto y no ofre- 
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ce modelos demasiado precisos de instancias, de desarrollo o de trata- 


miento. ] 
Por ejemplo. las psicoteraplas de ongen oriental pretenden ser glo- 


balizantes. pero se basan en nociones místicas. que dificilmente se pue- 
den trasladar a nuestra cultura en términos de personalidad o de desa- 
rrollo de ésta. Además, como ya hemos visto, son más bien complementos 
de la psicoterapia que psicoterapias propiamente dichas. l 

Todas las psicoterapias tienen Como objetivo el tratamiento «de 
una persona que se encuenta en dificultades, en un contexto», aun cuan- 
do algunas psicoteraplas se preocupan más de los dos últimos aspec- 
tos. como por ejemplo las psicoterapias familiares o las psicoterapias 
de red. l , 

A pesar de que no investigan ni intervienen más que en estos aspec- 
tos y consideran que la persona es secundaria o poco accesible al méto- 
do. sin embargo estas teorías suponen cierta definición de la persona, 
aunque sólo sea pragmática. 

En los casos en que no existe ninguno de los tres modelos (instan- 
cias, desarrollo y, por tanto, explicación de la patología), no hay méto- 
do reproducible, codificado de la psicoterapia: es el caso, por ejemplo, 
de los métodos existenciales, en los que la persona es una «totalidad» y 
no la combinación de las funciones, partes, instancias y mecanismos 
que la componen. Esta falta de definición de los mecanismos constitu- 
tivos y de las etapas de desarrollo hace que estos métodos sean más bien 
actitudes terapéuticas que técnicas de psicoterapia propiamente dichas. 

Así pues, los elementos determinantes de la estructura de la perso- 
nalidad han sido delimitados y definidos de manera más o menos pre- 
cisa en las diferentes psicoterapias. 

El modelo que mejor ha elaborado y descrito las instancias cons- 
titutivas de la personalidad sigue siendo sin duda el psicoanálisis, con 
sus dos tópicas sucesivas: en la primera tópica, la personalidad se des- 
cribe por el «consciente», el «preconsciente» y el «inconsciente»; €n la 
segunda tópica, se dividirá en «ello»,«yo» y «superyó» 

En la terapia familiar, el modelo estructural de S. Minuchin des- 
cribe a la persona según los papeles que desempeña en el sistema fami- 
liar y según los lugares que en él la definen. 

Las psicoterapias de conducta se basan en teorías conductistas: la 
persona está constituida por un conjunto de respuestas a los estímulos 
del entorno y por los aprendizajes de estas respuestas. 
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En las psicoterapias tradicionales, la persona es una parte de un todo 

ye es en sí mismo una construcción mitológica coherente. 

En el análisis transaccional, la persona está constituida por los «esta- 
dos del yo», entidades constitutivas que tienen el mérito de ser, según 
esta teoría, objetivamente observables... 

En cuanto a los modelos de desarrollo, el modelo de referencia, el 
más elaborado. sigue siendo el del psicoanálisis con los diferentes esta- 
dios de la infancia: oral, anal, fálico, el período de latencia y, por últi- 
mo. el estadio genital. 

Pero existen otros modelos: para las psicoterapias de conducta, el 
desarrollo consiste en la adquisición progresiva de respuestas a los estí- 
mulos; para las psicoterapias familiares, se integra en el ciclo de la vida 
familiar, con sus correspondientes etapas: casamiento, nacimientos, 
ingreso de los niños en la escuela, su adolescencia, su partida, las muer- 
tes de los padres, etc.; según el análisis transaccional, se sitúa en las 
series de interacciones y de papeles; en psicosomática, el modelo deri- 
vado del psicoanálisis destaca la importancia de los grados de fija- 
ción/regresión; incluso a veces se ha concebido un modelo de desarro- 
llo prenatal (grito primario, audiopsicofonología, etc.). 

Los modelos de interpretación de la patología y, por tanto, de la 
intervención, derivan de los dos modelos anteriores: las instancias impor- 
tantes de la personalidad y las etapas significativas del desarrollo. 

De ahí que, según el psicoanálisis, la superación de etapas y de esta- 
dios pueda presentar problemas: regresiones, fijaciones a etapas anterio- 
res, relaciones difíciles que impiden la elaboración edípica, fallos en lo 
simbólico que pueden provocar la exclusión del nombre del padre, etc. 

El objetivo de la cura será «reescribir» esta historia que se ha desa- 
rrollado mal, mediante la rememoración de estas dificultades facilitada 
por la transferencia. 

Para las psicoterapias de conducta, puesto que el origen de los pro- 
blemas son las respuestas inadaptadas que aparecen ante los estímulos 
del entorno, será preciso proceder a un reaprendizaje de nuevas res- 
Puestas. 

El análisis transaccional reelabora una comunicación adaptada para 
sus clientes que presentan comunicaciones deficientes en la discor- 
dancia de los «estados del yo». 

Para las psicoterapias familiares, que consideran que la persona sólo 
Puede definirse en su contexto —especialmente en su contexto familiar, 
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con las etapas de desarrollo subyacentes- y que el individuo es el cen- 
tro, el objeto de un juego de relaciones, conviene iniciar con el terapeuta 
un nuevo juego que permita la aparición de un nuevo tipo de relaciones 
intersubjetivas y que impida la repetición de transacciones esquizofré- 
nicas, anoréxicas, etc. o 

Podemos concluir, pues, que en toda psicoterapia existe una dimen- 
sión ontológica, filosófica, antropológica, sociológica o médica. 

Pero no debemos olvidar que la palabra «persona» (personna) se 
utilizaba en latín para designar las máscaras que llevaban los actores de 
teatro, correspondientes a los caracteres de unos personajes de quie- 
nes los espectadores esperaban unas actitudes o comportamientos deter- 
minados. A partir de esta consideración, más vale admitir que los mode- 
los de la personalidad (como lo admitía Freud para el suyo) son 
verdaderas ficciones. Solamente nos interesan por sus aspectos pragmá- 
ticos: de qué manera han sido utilizados para el tratamiento de la pato- 
logía; ésta es la labor de las psicoterapias. 

En efecto, si bien el «trabajo sobre sí mismo» históricamente era 
privativo de la filosofía, que incluía referencias éticas o metafísicas, pero 
que por esta vía no desembocaba en la posibilidad de acceder a la locu- 
ra, desde hace menos de un siglo se ha establecido un vínculo entre una 
(o más de una) definición del desarrollo del individuo, una definición 
de la patología relacionada con este desarrollo, y la posibilidad de rea- 
lizar un trabajo sobre sí, que permita acceder a esta patología: es el naci- 
miento de la clínica psiquiátrica y del psicoanálisis, el nacimiento de las 
psicoterapias. 


VÉASE: análisis freudiano; evaluación; proceso; terapias cognitivas; terapias 
de conducta; terapias familiares; terapias tradicionales. 


PRESIDENTE WILSON 


Este estudio psicológico del presidente de los Estados Unidos fue 
la última obra inédita de Sigmund Freud. La escribió en colaboración 
En un diplomático americano, William C. Bullitt, que conocía perso- 
mentos y O y que le proporcionó a Freud numerosos docu- 

onios sobre la biografía de este personaje, cuya impor” 
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tancia histórica fue considerable no sólo en su país, sino también en 
Europa. 

Por supuesto, y así lo subraya el propio Freud, es absolutamente ilí- 
cito referirse a esta obra como si se tratara de un «psicoanálisis» del pre- 
sidente Wilson: Freud no lo había visto nunca y, por consiguiente, no se 
daba ninguna de las condiciones de relación y de transferencia que hacen 
posible esta actuación. Por otra parte, muchas de las informaciones eran 
insuficientes, dado que no habían sido proporcionadas por el propio 
Wilson. 

De ahí que debamos hablar más bien de un estudio psicológico muy 
minucioso, basado en los datos a los que habían tenido acceso los auto- 
res, pero que para darle una mayor consistencia recurre a los conceptos 
fundamentales del psicoanálisis, especialmente la importancia de la iden- 
tificación con el padre (con sus corolarios: el ideal del yo y el superyó), 
los procesos de represión y, sobre todo, la sublimación. 

Las conclusiones a las que llegaron los autores presentan un indu- 
dable interés teórico, pero también iluminan de manera original un aspec- 
to que raramente se aborda en el ámbito político desde este ángulo tan 
revelador. 


VÉASE: análisis freudiano; Freud. 


BIBLIOGRAFÍA: 
S. FREUD, W. BULLITT, Le président Wilson, Albin Michel, París 1967. 


PRESOS (Terapia de los) 


mm ES los psiquiatras de la zona proporcionan a los pre- 
a Taa que necesitan. Pero los establecimientos penitencia- 
aaa portantes disponen de servicios fijos de médicos, psiquia- 
psicólogos. 
uc E Ss como hecho completamente excepcional (ya que las 
moralmente, e la detención parecen oponerse a ello tanto material como 
e e), un caso de psicoanálisis en la cárcel de Nímes, iniciado 
y con un desarrollo tormentoso... 

lt de psicoterapias individuales, muy poco frecuentes en los 

celarios, se realizan terapias de grupo, que utilizan medios 
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como la arteterapia (en colaboración con ergoterapeutas: as de cerá- 
mica, de dibujo, de pintura), la misicoterapia y, sobre todo, las técnicas 
corporales (yoga, gimnasia suave, cordocinética). | 

El problema del cuerpo es extraordinariamente importante en el 

régimen de vida de los detenidos, que viven hacinados en exiguas cel- 
das prácticamente todo el día y sólo disponen de una hora de paseo dia- 
ria. Las psicoterapias corporales van diri gidas sobre todo a los toxicó- 
manos, que representan el mayor porcentaje de la población reclusa y 
que sufren en ese lugar los problemas derivados de la abstinencia, en 
los casos en que existe abstinencia. 

Se aprovechan los grupos de palabra, animados por educadores o 
médicos, para proporcionar información sobre instituciones para toxicó- 
manos, a las que además se invita a acudir a la cárcel para encontrarse 
con estos presos, a fin de «facilitarles» una salida. En estos grupos, los 
toxicómanos hablan «con toda libertad» de sus problemas individuales. 
Esos encuentros se combinan con actividades deportivas y corporales 
(yoga, etc.). 

El interés por este tipo de atención terapéutica a los presos apare- 
ció inicialmente en Lyon, sede de las primeras reflexiones, y donde 
las investigaciones en este terreno están más avanzadas y la práctica más 
desarrollada. 


BIBLIOGRAFÍA: 
S. BUFFARD, Le froid pénitentiaire, Le Seuil, París 1973. 
R. DUFOUR, L'image et le corps, ESF editor, París 1989. 


PROCESO 


Según el Littré, un proceso es un «conjunto de fenómenos conct- 
bido como algo activo y organizado en el tiempo». Esta definición Sê 
corresponde perfectamente con lo que es el proceso de la psicoteraplé, 
en el que «activo» puede traducirse como iniciador de cambios. 

De entrada se plantean tres cuestiones: ¿Qué es lo que cambia? ¿Por 
qué cambia? ¿Cómo cambia? 


i -La primera pregunta remite a las finalidades propuestas y al obje” 
to de la psicoterapia. Si se considera que el objeto siempre es una por 
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sona en dificultades, en un contexto, el terapeuta podrá decir: «Nuestro 
trabajo se centrará en el desarrollo contrariado que usted experimentó 
en su primera infancia» (psicoterapia psicoanalítica), «Nuestro trabajo 
se centrará en sus aprendizajes incorrectos, en las malas respuestas que 
usted utiliza habitualmente ante esta situación» (psicoterapia de con- 
ducta). O bien: «Nuestro trabajo se centrará en las interacciones defi- 
cientes que se dan en su sistema familiar» (psicoterapia familiar). 

—La segunda cuestión, la de los mecanismos de cambio, está indi- 
solublemente unida a la anterior: el terapeuta intentará, mediante la 
transferencia, hacer revivir lo que había sido mal elaborado en la pri- 
mera infancia (psicoanálisis), proporcionar buenos hábitos (psicote- 
rapia de conducta), recrear nuevos mecanismos de interacción (psico- 
terapia familiar). 

-Por último, la tercera cuestión, la del ritmo, la forma, las etapas 
del cambio, apela a la noción de temporalidad que menciona el Littré. 
La modificación se produce, efectivamente, en el seno de una dinámi- 
ca temporal imaginaria, y tanto el terapeuta como el paciente se orga- 
nizan en el seno de esta duración imaginaria. En psicoterapia familiar, 
por ejemplo, donde coexisten diferentes escuelas, el proceso no será el 
mismo si la duración no se ha fijado de antemano, o si se ha previsto 
al comienzo un contrato que estipule: «La psicoterapia se desarrollará 
en diez sesiones, que tendrán lugar una vez al mes». Este acuerdo pre- 
vio acerca de la duración desempeña un papel importante en el proce- 
so temporal de la terapia. 


En ocasiones se le añade la definición más o menos explícita de las 
etapas por las que hay que pasar en el transcurso de la actuación. Por 
ejemplo, en el training autógeno de J.H. Schultz el sujeto, para supe- 
rar las diferentes fases de la relajación, debe centrarse primero en las 
sensaciones de pesadez y después de calor; más tarde en la regulación 
cardíaca y en la respiración, antes de abordar la fase de verbalización. 
En el caso de los analistas jungianos, en primer lugar se lleva a cabo 

a «pequeña psicoterapia», bastante simple, que tiende a la curación 
de un síntoma (obsesión, fobia, inhibición, etc.); después de esta tera- 
e A osas si ha tenido éxito o está en vías de conseguirlo, se ini- 
de trar - psicoterapia», empresa de mayor envergadura que preten- 
oa ormar la personalidad, explorar el mundo de los arquetipos a 

e los sueños. 
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A lo lar go de este desarrollo se pl O duc en crisis, qu C tienen efectos 
d celeración de revisión del aparato de lectura, de dudas acerca del 
ea > 


resultado. 


Algunos terapeutas reivindican abiertamente que el proceso terapéu- 
tí £ 


tico debe ponerse en crisis, o al menos en tensión Se con mucha 

`- en la psicoterapia familiar). En otros enfoques, la crisis es un 
A ENE DS ue se produce en momentos clave de la psicote- 
pero vaio e manejar. Una vez superada esta crisis, pue- 
AoA a un período de descanso, que permite pensar que las modi- 
ficaciones producidas en la terapia se han integrado progresivamente en 
la vida cotidiana. l l 

Así pues, el proceso de la mayor parte de las psicoterapias no se 
desarrolla en progresión continua, sino mediante reordenaciones suce- 
sivas. , , 

Los objetivos del cambio son muy diferentes según las psicotera- 
pias se centren en el síntoma, el comportamiento, las interacciones, la 
personalidad o la «revelación». Pueden ser globales y contemplar la per- 
sona en su totalidad (psicoanálisis), o puntuales y contemplar solamente 
la desaparición del síntoma (psicoterapias de conducta). Globales y pre- 
cisos a la vez son los objetivos del tipo «tener seguridad en la vida» O 
«adaptarse mejor al entorno». Más puntuales son los objetivos centra- 
dos en un síntoma concreto «ser capaz de coger el metro o de pasearse 
entre la multitud». Y cabe preguntarse si entre los objetivos de la psi- 
coterapia y la duración del proceso existe un vínculo del tipo: objetivo 
muy puntual = proceso corto; objetivos más globales = proceso largo. 

Por último, en el proceso se desarrolla una exploración recíproca 
del terapeuta y del paciente, basada en la colocación y actuación de 
los protagonistas desde la primera sesión, que contradice, confirma O 
matiza las primeras impresiones. 

A menudo comprobamos que al comienzo de la psicoterapia, en el 
período de aprendizaje de las modalidades de esta nueva situación, de 
descubrimiento y de cambio, aparece una posible exaltación de lo que 

en ella está sucediendo. Al iniciar e] psicoanálisis puede que los pacien- 
tes digan que es una verdadera revelación. También las familias, tras las 
primeras sesiones, afirman con frecuencia que «va mucho mejor». 

Este tipo de afirmaciones muchas veces se ven desmentidas Po! 
períodos posteriores de crisis, que forman parte del proceso de trata” 
miento, al final es posible que sobrevenga un cierto cansancio. 
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La dependencia y la repetición en el proceso de la psicoterapia con- 
ducen a una fase de desapego, de decisión de interrupción, preparación 
para la ruptura, COn sus diferentes modalidades; si no se llega a esta fase 
terminal, se cae entonces en la trampa de lo que se ha denominado «aná- 
lisis interminables». 

Además de este aspecto temporal, queda la delicada cuestión de los 
mecanismos íntimos del cambio, cuyos efectos se pueden ver. 

De entrada, no debemos ignorar que este proceso de cambio comien- 
za incluso antes de la primera sesión. Se inscribe en un contexto socio- 
cultural, que es en sí mismo productor de pacientes y de terapeutas, y 
también de expectativas previas a esta actuación. 

Antes de comenzar la psicoterapia, la forma del proceso viene deter- 
minada por estos elementos: el proyecto del terapeuta y las expectati- 
vas del cliente, cuya adecuación es imposible, y esto se traduce siem- 
pre en una decepción de ambos. Esta forma está supercodificada por 
una representación del hombre posterapéutico, que preexiste tanto en el 
cliente como en el terapeuta. 

Excepto tal vez en el caso de petición de psicoanálisis, las expec- 
tativas del cliente (o de su entorno) se centran sobre todo en el sínto- 
ma que sufre y cuya desaparición desea. El proyecto del terapeuta a 
menudo es más complejo, puesto que el origen de la dificultad se ins- 
cribe en un campo explicativo que sobrepasa la dificultad misma e impli- 
ca una modificación más profunda. Se llega así a un doble malenten- 
dido, cosa que ha hecho exclamar a un conocido terapeuta: ¡«Toda 
psicoterapia es un malentendido!»... Sucede algo que no es lo que se 
esperaba, pero esta doble expectativa del terapeuta y del paciente es 
indispensable para el proceso, ya que las diferentes representaciones 
entrarán en escena en un área de juego contractual. 

Y después siguen una serie de cuestiones que hay que tomar en con- 
Sideración: el planteamiento de la indicación, con la toma de contacto 
entre el terapeuta y el paciente, las condiciones y la escenificación de 
la psicoterapia. 

Esta primera sesión, que supone la aculturación terapeuta/paciente 
y la noción de «contrato», es a menudo un factor determinante del pro- 
ceso y del desarrollo posterior de la psicoterapia. Pero también lo son las 
condiciones técnicas del desarrollo de una sesión: las sillas, el diván, la 
mesa, las alfombras, la distancia terapeuta/paciente o las distancias entre 
95 miembros del grupo forman parte del proceso que se está desarrollando, 
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También forma parte de él la explicación que e terapeuta propor- 
ciona o silencia acerca de lo que va a suceder, de lo que se espera que 
ocurra en el transcurso de la psicoterapia. no 

En psicoterapia de conducta se dan muchas explicaciones, cosa que 
no ocurre por ejemplo en el psicoanálisis, sin duda porque los objetivos 
y, por tanto, las fases y etapas no están tan definidos y delimitados. La 
cantidad de datos del proyecto que se proporcionan al paciente varía 
según la psicoterapia. , l 

Por ejemplo, el terapeuta familiar puede decir a la pareja que rea- 
liza la psicoterapia «yo no estoy aquí para ayudarles a decidir si se divor- 
cian o no, sino para ayudarles a atravesar esta etapa dolorosa». 

Esta explicación previa influye indudablemente en el desarrollo de 
la cura y en lo que se dirá, pues enmarca el proyecto inicial de los pacien- 
tes y su petición, el terreno en que se trabaja y las apuestas más o menos 
amplias y ambiciosas de la actuación. 

Comienza la psicoterapia, se inicia un desarrollo que tanto puede 
ir en el sentido de retomar, prolongar y acabar una evolución, que hubie- 
ra sido contrariada o detenida (psicoanálisis), o bien en el sentido de 
la deconstrucción de la patología, oponiéndose mediante su inversión 
al proceso que la ha provocado (psicoterapia de conducta), pero siem- 
pre mediante una nueva iniciativa de movimiento que se opone a la repe- 
tición. 

En este movimiento que se opone a la repetición aparecen obstá- 
culos, tanto en el paciente como en el contexto. La naturaleza y función 
de estos obstáculos se interpretarán de manera diferente según las tera- 
pias: las resistencias en la cura analítica, la preocupación por la ho- 
meostasis en la terapia familiar, las fases de retroceso en la terapia de 
conducta. 

Los mecanismos de cambio que reivindican las diferentes formas 
de psicoterapia podrán ser formulados en términos de sentido: la infor- 
mación (terapias de consejo), la interpretación (análisis); en términos 


de W la emoción, las vivencias, la experiencia (terapias reichia- 
nas). 


A veces se tratará de 
conducta). De forma má 
incluso la revelación (M 

En todos 1 
ción de las rep 


Una cuestión de aprendizaje (psicoterapias de 
S compleja, se puede evocar la iniciación, € 
étodos orientales, análisis jungiano). 

OS casos, parece que el trabajo se centra en la modifica- 
tesentaciones de la realidad. El mundo inteligible, el mun- 
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do sensible, el mundo sobre el que se puede intervenir, se percibe y uti- 
liza de una manera nueva. 

Y este cambio en las representaciones parece que pasa por un meca- 
nismo constante: ante secuencias encajadas en series lógicas, históricas, 
personales y sociales preestablecidas, el terapeuta consigue extraer al gu- 
nas que le resultan accesibles, con las que puede efectuar modulaciones 
que permiten reinsertarlas sin otras series lógicas. 

En el proceso de la psicoterapia hay que reservar un hueco para lo 
inesperado, lo sorprendente, lo imprevisible, hueco necesario e inevi- 
table, que asimila este proceso no sólo al cambio sino también a la 
creación. En la creación artística hallamos la discontinuidad, la impre- 
visibilidad, la trasposición de lo real a un universo propio del creador, 
el afecto, el riesgo y la implicación, y, a largo plazo, el conocimiento a 
través de la obra. 

Todas las psicoterapias dignas de este nombre participan en mayor 
o menor grado en este proceso de creación, de donde emerge de mane- 
ra progresiva, a veces dolorosa, con crisis y treguas, al término de un 
trabajo de gestación, un ser imprevisible que es a la vez igual y diferente 
del que emprendió esta búsqueda iniciática. 

¿Domina el terapeuta este proceso que la psicoterapia ha llevado 
a cabo? ¿Tienen todos los métodos la capacidad de desencadenarlo y 
controlarlo? En este aspecto estaríamos tentados de conceder un lugar 
de privilegio a aquellos métodos que implican un proceso de cierta dura- 
ción, que por sí solo permitirá introducir los ajustes necesarios para que 
este proceso no se desboque (provocando una descompensación suici- 
da o psicótica) ni se frene (provocando la ruptura o la repetición). 

En este dominio del proceso reside el genio personal del terapeuta, 
que puede calificarse de diversas maneras: sensibilidad, carisma, senti- 
do de la oportunidad, adaptación al mundo del paciente, autoridad, induc- 
ción a la confianza, etc. Creemos que una de las dimensiones de esta 
Cualidad es la atención, la vigilancia de todo lo que puede acontecer a 
lo largo del Proceso, y especialmente de las dimensiones que escapan 
a las parrillas de lectura preestablecidas del método que se utiliza. 

Otra cualidad, que puede ser innata, aunque ampliada por la expe- 
cla, es la posibilidad de apreciar en todo momento lo que puede ser 
movilizado en el paciente y lo que debe ser momentáneamente respetado. 
Sin embargo, parece que habría que ir siempre un poco más allá en 
Mplicación de lo que el paciente creería posible, anticipándose 


rien 
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en definitiva a lo potencialmente movilizable, pero manteniéndose siem- 
pre dispuesto a dar marcha atrás. en función de las reacciones del paciente, 

El paciente forma parte InequivOca del proceso, que siempre rea- 
liza a la vez que lo sufre y del que se apropia permanentemente (recor- 
demos que en psicoanálisis se habla de analizante y no de analizado). 

De este modo el proceso terapéutico se presenta no como una sus- 
titución del mundo de referencia del paciente por el del terapeuta, ni 
como una revelación de un mundo preexistente oculto hasta entonces, 
ni como un ajuste del mundo del paciente a las exigencias del mundo 
relacional. sino como una convención a lo largo de la cual paciente y 
terapeuta construyen metafóricamente una realidad, que deberá ser trans- 
portable a la vida del paciente (y también del terapeuta). 


VÉASE: espacio (en las psicoterapias); evaluación; indicaciones y criterios 
de elección: persona (desarrollo de la y psicoterapia); relación terapeuta/ 
paciente: representación; tiempo y psicoterapia. 


PROGRAMACIÓN NEUROLINGUÍSTICA 


Este nuevo enfoque de la comunicación y del cambio se desarrolló 
a finales de los años setenta a partir de los trabajos de los americanos 
Richard Bandler (doctor en matemáticas y en psicología, cibernético) y 
John Grinder (doctor en psicología y lingüista). 

Al principio, estos dos autores analizaron las intervenciones de tera- 
peutas especialmente cualificados: Virginia Satir en terapia familiar, 
Fritz Perls en terapia guestáltica, Milton Erickson, especialista en hip- 
nosis, y otros profesionales de la comunicación en ámbitos no terapéu- 
ticos. Decidieron extraer estructuras comunes subyacentes de las inter- 
venciones de estos terapeutas, cuyo campo teórico y objeto eran sin 
ei muy heterogéneos. Esta opción, deliberadamente pragmática, 
a eres po reivindicadas por estos especialistas 3 
los de interacción Una ye la E sólo 
habría que re ez ha ladas estas estructuras subyacentes, 5 

Los instrumentos ms o fue- 
ron; süiđuda. 1 que uti IZaron para observar estas estructuras u 

» OS que les proporcionaban su propia formación y €xP® 
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riencia: la lingüística, la psicología cognitiva, la neurología, la ciberné- 
tica, el funcionamiento de los ordenadores. Sus modelos así construl- 
dos nos informarían de cómo funciona el cerebro: ¿cómo piensa, sien- 
te, aprende, se motiva y cambia una persona? 

A partir de ahí tendríamos acceso a las estructuras en las que se basa 
la subjetividad: ¿cómo construimos nuestra experiencia de la reali- 
dad? Basándose en estas premisas la PNL proporciona un conjunto de 
elementos y de parrillas que permiten observar e identificar las estruc- 
turas de interacción € intervenir mediante una metodología y una tec- 
nología muy precisas. 

Se presta una atención muy especial a la observación sensorial, uti- 
lización precisa de la vista, del oído y del tacto, para percibir y desco- 
dificar los niveles agudos de los comportamientos humanos. Se utili- 
zará para tomar conciencia de lo que ocurre realmente en una interacción, 
fuera del campo de la conciencia del sujeto. 

Esta observación sensorial de la experiencia perceptiva de una per- 
sona en un momento dado se representa mediante cuatro símbolos: V 
para visual, A para auditivo, K para kinestésico, O para olfativo o gus- 
tativo. 

También se utilizará en la intervención terapéutica, postulando que 
el modelo del mundo, la representación que un sujeto se hace de la rea- 
lidad deriva del proceso interno de combinación de estas distintas infor- 
maciones sensoriales: VAKO. Como, además, cada persona tiene ten- 
dencia a utilizar más un sentido para organizar su representación del 
mundo y, por tanto, para comunicarse, es fundamental que el terapeu- 
ta se dirija al paciente en el mismo sistema de representación, que «hable 
su propio lenguaje». Por ejemplo, responderá en términos auditivos a 
una representación que conceda más importancia a A, etc. 

Este aprendizaje de una comunicación perceptiva «a medida» per- 
mite delimitar mejor los esquemas de intercambio que se elaboran, eva- 
luar la influencia ejercida sobre nuestro interlocutor, descubrirlo en su 
modelo específico, suscitar en él actitudes diversas, enriquecer su visión 
del mundo permitiéndole ensanchar el campo de sus representaciones 
sensoriales, 

La PNL, al postular que cada persona posee los recursos necesarios 
Para cambiar en el sentido que desearía, utiliza técnicas muy preci- 
sas para apelar a estos recursos cuando la situación lo reclama. El «ancla- 
J€», por ejemplo, consiste en asociar un estímulo a una situación deter- 
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minada. El terapeuta le pide al paciente que recuerde una O en 
la que disponía de los recursos de los que ahora = y anc a» estos 
recursos mediante un estímulo V, A o K (por ejemplo, al recuerdo de 
situaciones en las que se encontraba cómodo entre la gente, el tera- 
peuta le asociará una presión de su mano sobre el hombro del pacien- 
te). Este procedimiento permite al terapeuta acceder después cuando 
quiera a estos recursos por medio del mismo estímulo. Y esta técnica, 
al crear un vínculo entre un contexto dado y los recursos que serían nece- 
sarios en este contexto, añade nuevos programas al repertorio conduc- 
tista del paciente. 

Además de la observación sensorial y de sus aplicaciones prácticas, 
la PNL se preocupa de la comunicación verbal tal como se utiliza en 
la terapia, ocupándose más de la forma de la frase que de su contenido. 

Mediante el dominio de modelos lingúísticos precisos y de marcos 
de utilización, el terapeuta podrá obtener y dar información de cali- 
dad, optando deliberadamente por una información de «alto contenido 
informativo». 

La PNL, al analizar los elementos verbales y no verbales que uti- 
liza consciente e inconscientemente el terapeuta para actuar sobre la 
experiencia de su paciente, permite que el terapeuta, gracias a una mejor 
utilización de estos instrumentos, aumente considerablemente su influen- 
cia. En efecto, según los fundadores de la PNL, toda terapia, indepen- 
dientemente de cuál sea su teorización explícita, se concibe como esen- 
cialmente directiva. 

Aunque las indicaciones clínicas de la PNL son semejantes a las de 
la terapia de conducta (fobias, depresiones reactivas, falta de afirma- 
ción, etc.), su campo de aplicación desborda ampliamente el marco de 
la psicoterapia y se diversifica en atención a profesionales de la comu- 
nicación, pedagogos y formadores, trabajadores sociales y médicos, en 
definitiva, todos los profesionales para quienes la comunicación y la 
Interacción tienen un papel importante. 

La formación en PNL está codificada muy rigurosamente. Hay tres 
Pin técnico, practicante especializado, a 
ditan mediante un e En k le ie m E Ta 
linguistic oa e os Estados Unidos, La Society of E 
Francia, el Institut me ha NL is ro dl es 
dos y proporciona la ea io e a e 

On que permite obtener la acreditación. 
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VÉASE: comunicación. 
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PSICODRAMAS 


Las técnicas de terapia mediante la representación y en el grupo, 
que se reúnen bajo la denominación de psicodramas, se constituyen y 
codifican a partir de Jacob Levy Moreno, médico nacido en Viena en 
1889, que fue un apasionado por el teatro. 

Moreno organizaba improvisaciones teatrales a partir de aconteci- 
mientos de actualidad, en el «teatro improvisado» que había creado en 
1921. Estas representaciones le permitieron darse cuenta de que la actua- 
ción dramática podía ayudar a los intérpretes a tomar conciencia de sus 
dificultades personales, e incluso les brindaba la posibilidad de librar- 
se de ellas. De este modo concibió la idea de desarrollar esta nueva téc- 
nica de psicoterapia, 

A partir de su preocupación inicial —¿cómo ayudar a los seres huma- 
nos que están habituados a vivir en grupo, pero que se sienten aislados 
a causa de sus síntomas?-— profundizará en los primeros enfoques de este 
método, destinado a resolver los conflictos humanos y a mejorar las rela- 
ciones sociales. 

Según Moreno, la perspectiva «individualista» del análisis y el papel 
preponderante que en él se otorga a la palabra lo convierten en una tera- 
pia absolutamente parcial. Considera que no sólo hay que atender al 
Individuo sino también las relaciones sociales, interpersonales e inter- 
grupales y, por ello, en el proceso terapéutico se debe incluir él mismo, 
el otro y los otros (el terapeuta y los participantes en el grupo). 

Desde su perspectiva, la noción de «papeles» es absolutamente fun- 
damental: en el transcurso de nuestra existencia nos vemos obligados a 
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interpretar una gran cantidad de papeles, que nas aa eo pia 
por la presión social y de los que somos yes 0 , ] e re, ami- 
go, profesor, amante, patrono, cliente, etc, Según . O nino no 
nace con un «yo», sino que desde su nacimiento interpreta una serie 
de papeles, a partir de los cuales se formará el yo. Volverlos a inter- 
pretar en una representación ficticia ayuda a adquirir conciencia, a adap- 
tarlos mejor a la situación o a librarse de ellos. Además, improvisar otros 
papeles permite abrir un campo de posibilidades. Se trata, pues, de explo- 
rar antiguos papeles y a la vez experimentar otros nuevos. 

Esta interpretación de todas las conductas humanas, normales o des- 
viadas, como papeles inducidos por las interacciones entre un sujeto y 
su entorno, aunque no abarca toda la sutileza, complejidad y alcance de 
funcionamiento mental, permite dar buena cuenta de uno de los aspec- 
tos de su funcionamiento. 

Según Moreno, se trata de que un paciente (llamado «protagonis- 
ta») pueda recrear los conflictos impuestos por sus diferentes papeles, 
en el transcurso de una sesión, en el «aquí y ahora» de esta sesión con- 
trolada por el terapeuta. Se crea así una pequeña sociedad que haga posi- 
ble esta aparición, y sobre este proyecto se constituye un grupo. 

A diferencia de otras psicoterapias de grupo, los miembros se ocu- 
pan por turno de las dificultades de cada uno, interpretando papeles dife- 
rentes: los interlocutores con los que tiene relación y que le suponen un 
problema, pero también sus «ego auxiliares». 

Por ejemplo, un joven neurótico, escindido entre el papel de «héroe 
perfecto» que le recomienda su madre, y el de «fracasado» que le sugie- 
re su padre, interpretará alternativamente con otro participante y cada 
uno expresará sucesivamente estos dos aspectos conflictivos de su per- 
sona. La labor del terapeuta consiste en planificar los guiones y los inter- 
cambios de papeles, según lo que el protagonista revele en cada momen- 
to y que él considere significativo. El intercambio de papeles con los 
demás permite verse desde fuera, y darse cuenta de que cuando uno sẹ 
pone en el lugar de otro también tiene razón. Se trata de interpretar su 
vida sobre la escena psicodramática, en una «matriz» que permite un 
do ip T un ser con una visión más clara de sí mismo, más 

ulto. 
Noroeste EE ¿an técnica y de su teorización SON la 
esenci mente esa ' y la catarsis. Según Moreno, la catarsis i 
ción constante con la espontaneidad creado 
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ra, la del niño, que va perdiendo poco a poco con los años, las expe- 
riencias y el aprendizaje de papeles impuestos por la sociedad. La catar- 
sis está provocada por la espontaneidad creativa, pero al mismo tiempo 
suscita una reactivación de esta espontaneidad. Moreno describe diver- 
sas formas de catarsis: catarsis individual, catarsis de grupo, catarsis de 
integración y catarsis de acción. Aunque son diferentes, cada una reto- 
ma esta idea de «purificación» procedente de la teoría aristotélica del 
teatro. 

En cuanto al factor de espontaneidad, que existe en todo indivi- 
duo desde su nacimiento, es, según Moreno, «la respuesta que da un 
individuo a una situación nueva o la respuesta nueva que da a una situa- 
ción vieja». 

Este factor es el que hace posible el proceso terapéutico, y en él 
se halla desarrollado y reforzado. 

Las prácticas deł psicodrama de Moreno son diversas: puede ser 
psicodrama clásico de grupo (en grupo, por el grupo, para el grupo y 
con el grupo), o psicodrama individual (el sujeto interpreta con el tera- 
peuta, o con una pareja terapéutica, o con un equipo psicodramático), o 
psicodrama sin monitor (el grupo se organiza solo, pero puede recurrir 
a veces a un experto externo) y, en este caso, se trata de una psicotera- 
pia parecida a las psicoterapias de las asociaciones de apoyo. 

Los objetivos del psicodrama de Moreno también son diversos: psi- 
codrama de exploración, en el que el sujeto revela y descubre lo que 
es importante para él; psicodrama de diagnóstico, que ayuda al terapeuta 
a conocer mejor a un enfermo y a sacar a la luz sus problemas; psico- 
drama de formación o educativo, en el que el sujeto aprende nuevas for- 
mas de «tacto» en las relaciones humanas; psicodrama de reentrena- 
miento, que reconstruye los antiguos hábitos de interacción para llegar 
a respuestas más adecuadas; el psicodrama terapéutico con catarsis, abre- 
acción y toma de conciencia, que reduce los conflictos del sujeto entre 
sus diferentes papeles, redescubrimiento del «saber ser»; el psicodrama 
estético, en que el sujeto interpreta papeles de situaciones que él ima- 
gina, papeles que desearía desempeñar, papeles que están latentes en él: 
astronauta, explorador, otro sexo, otra situación familiar, otra aparien- 
Cia, etc, 

El psicodrama de Moreno se desarrolla siempre en tres fases: una 
fase de «calentamiento» o de preparación, la fase de la representación 
propiamente dicha y una fase posterior en la que se discute lo que ha 
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ocurrido, los sentimientos que se han experimentado y, Soad, las 
resonancias personales y afectivas de los otros participantes (de este 
modo se desdramatiza la situación critica individual del protagonista, 
ará cuenta de que otras personas han experimentado lo mis- 


'a que se d ex] ¡ 
de ación es reconducida, referida a la vida real ex- 


mo); por último, la situ 


terior. e 
Sin embargo, el psicodrama que también se ha denominado «tea- 


tro catártico» ha sido retomado desde una perspectiva psicoanalítica, ya 
que permite hacer aflorar lo que es inconsciente. Para el psicoanálisis, 
la relación terapéutica que establece Moreno se sostiene en una relación 
entre el «yo» del paciente y el del terapeuta, por su deseo de reducir la 
angustia y de obtener una satisfacción a corto plazo, y en este sentido 
obstaculiza estos momentos de aparición del inconsciente. 

Los psicoanalistas franceses aportarán numerosas e importantes 
modificaciones a la práctica y a la teoría del psicodrama de Moreno. 
Según ellos, el contenido de los temas y las particularidades de la repre- 
sentación pueden interpretarse igual que los sueños, las actitudes o los 
objetivos mantenidos a lo largo de una cura psicoanalítica, justamente 
en términos de conflictos, de defensas, de significaciones inconscien- 
tes de estos mismos temas y de esta representación. 

Se han perfilado tres tendencias: 


—el psicodrama analítico orientado sobre todo al psicodrama indi- 
vidual de los psicóticos, tal como lo practican la escuela de Serge 
Lebovici, E. Kestemberg y René Diatkine; 

—el psicodrama de Didier Anzieu y su equipo, cuya investigación 
se centra en los grupos de diagnóstico; 

—el psicodrama de la Sociedad de estudio del psicodrama práctico 


y teórico (SEPT), cuyos fundadores, Paul y Gennie Lemoine, son ana- 
listas lacanianos. 


Esta última técnica se caracteriza por una dinámica que utiliza el 
imaginario y las identificaciones. Se trata siempre de recuerdos qué en 
el psicodrama freudiano constituyen el objeto de la representación psi- 
ca Se excluyen las escenas inventadas, tanto si se sitúan €n 
ren ba ya que se considera que la situación ima- 
eo . Pero los roles sí son inventados, en la medida el 
pletamente ajenos a los están representados por participantes Con” 

Os personajes que encarnan. Los compañeros reâ- 
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les de los protagonistas nunca están presentes en el grupo, que es un 
lugar «imaginario», un lugar diferente, una heterotopia, pero están invi- 
tados a participar en grupos diferentes. También se pide a los partici- 
pantes que no establezcan vínculos entre sí fuera del grupo, a fin de man- 
tener la acción psicodramática por debajo de la realización pulsional 
efectiva. 

De este modo se da más libertad al despliegue del imaginario. 
Entonces resulta posible analizar las identificaciones, cosa que permi- 
te desalienarse. . 

Anotemos, por último, el psicodrama triádico de Anne Ancelin 
Schutzenberger (la tríada Freud, Lewin y Moreno). Este método utiliza 
todas las técnicas del psicodrama americano de Moreno, con el tras- 
fondo de una formación psicoanalítica: trabajo del inconsciente, de 
los sueños y, sobre todo, de la transferencia. Se practica sobre todo en 
grupo, aunque también individualmente, y utiliza los principios de la 
dinámica de grupos, las teorías de la comunicación y, especialmente, de 
la comunicación no verbal. 

Lo que tienen en común los defensores del psicodrama de Moreno 
y los del psicodrama analítico es este «además» que supone poner en 
actitud y en movimiento el cuerpo paralelamente a la verbalización, dis- 
tanciándose así del uso de la palabra como mediador psicoterapéutico 
que se basta a sí mismo. 

Antes se consideraba que el psicodrama estaba indicado casi exclu- 
sivamente para la psicoterapia de niños, teniendo en cuenta la impor- 
tancia que tiene el juego como expresión natural en las actividades infan- 
tiles. Pero para sacar provecho de esta psicoterapia es necesario que el 
niño no considere el psicodrama como un juego sino como un auténti- 
co tratamiento, cosa que se consigue gracias a los papeles impuestos, 
a las interpretaciones de los adultos y, sobre todo, al ritual de tiempo y 
espacio que lo preside, elementos que actualizan la angustia y hacen 
aparecer los conflictos. 

El psicodrama también tiene cabida en las psicoterapias de adoles- 
centes. En ellos se observa siempre una tendencia a la abstracción, a 
la expresión de las ideas generales, y esta técnica permite encarnarlas 
en papeles precisos. 

En el caso de los adultos, actúa como un tratamiento cuando se plan- 
tean dificultades de dominio de los afectos, habitualmente reprimidos 
en el silencio, y que pueden simbolizarse en la representación. Pero con 
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frecuencia es un medio de emprender con precaución una actuación más 
exploratoria que terapéutica, huyendo de los temidos peligros de la rela- 
ción dual. En este caso será como una apertura hacia otras actuaciones 


de enfoque más elaborado. 
Véase: grupo; J.L. Moreno. 
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PSICOSIS 


El término «psicosis» aparece en el siglo xIx para designar la dimen- 
sión clínica de las enfermedades mentales tratadas en el manicomio por 
los alienistas. La psiquiatría se desmarca, en esa misma época, de las 
enfermedades del cerebro, de las que se ocupará la neurología, y se apar- 
ta de las nociones morales que equiparaban los trastornos mentales al 
pecado o al error. 

En este período, la nosografía efectúa una clasificación clínica que 
permite establecer diagnósticos psiquiátricos. El grupo de las psicosis 
reúne las siguientes entidades: la esquizofrenia, la paranoia, la manía 
y la melancolía, que se describen con más detalle según su forma y SU 
evolución. 

A Freud le debemos la oposición diferenciadora entre psicosis, neU- 
rosis y perversiones. Su teoría del aparato psíquico permitió avanza! 
definitivamente en la comprensión de los conflictos vividos por el pacien- 
te tanto en su intimidad como en sus relaciones con los demás. Pero hay 
que recordar que Freud trató a muy pocos pacientes psicóticos, y 4U* 
fue el movimiento psicoanalítico el que más tarde precisó y perfiló sus 
Pi de este modo realmente la psicoterapia de las psr 

e mediante la práctica de algunos psicoanalistas co 
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los psicóticos € indirectamente mediante la influencia ejercida sobre 
la psiquiatría, la única que se encargó durante mucho tiempo de este tipo 
de problemas a los que llamamos «locura». j 

En la práctica se presentan dos tipos de casos, según el paciente esté 
o no hospitalizado. 

Si el tratamiento se realiza en un medio hospitalario, hay que con- 
vertir este espacio vital en un lugar terapéutico, que sea capaz de pro- 
poner, como mínimo, una alternativa a las situaciones sin salida que 
tenía el paciente en su vida cotidiana. Pero hay que ir más lejos en la 
reflexión de lo que debería ser un verdadero lugar terapéutico, sufi- 
cientemente flexible para poder adaptarse a los pacientes y no a la inver- 
sa, que les permita la creación de un espacio imaginario de referencia, 
sin el cual no hay para ellos ninguna posibilidad de psicoterapia. Esta 
es la preocupación del movimiento de psicoterapia institucional, ini- 
ciado por François Tosquelles y desarrollado a continuación en la clí- 
nica de La Borde por Jean Oury y Félix Guattari, y después en un gran 
número de instituciones psiquiátricas. 

En el caso de las psicoterapias estrictamente individuales, la situa- 
ción sigue siendo compleja y muy heterogénea. En general, existe un 
abismo entre la psicoterapia de las neurosis y la de las psicosis. En 
Estados Unidos aparecieron en 1940 trabajos muy innovadores en 
Chestnut Lodge, a cargo de Bullard, Frida Fromm-Reichmanmn y, por 
último, H.S. Sullivan. Harold Searles también trabajó allí durante quin- 
ce años, defendiendo la necesidad de tener en cuenta, tanto en la clíni- 
ca como en la teoría, la interacción de los procesos inconscientes que 
actúan en la relación del psicótico con su entorno. 

Las importantes aportaciones de Melanie Klein a las «posicio- 
nes» psicóticas fueron trasladadas tardíamente a los psicóticos adultos 
por sus alumnos: H. Segal, Wilfrid R. Bion y, sobre todo, Herbert A. 
Rosenfeld. 

En Francia, recibieron su influencia muchos psicoanalistas: Serge 
Lebovici, René Diatkine, J. y E. Kestenberg, Sacha Nacht, Paul C. 
Racamier y André Green. 

Admiten que existe desde muy temprano en el bebé, al igual que 
en psicótico, una relación de objeto fantasmático. Pero se trata de una 
relación parcial, sobre todo en la «posición esquizoparanoide» (Melanie 
Klein). El yo precoz se organiza por medio de identificaciones pro- 
yectivas, que son proyecciones en el interior del objeto de partes más 
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o menos extensas del «self». La esquizofrenia se SOUside como una 
y : ción». Su tratamiento correspondería a la 
regresión masiva a es" ia -oceso, se manifestarí 
técnica psicoanalítica. A lo targo de su proceso, i anifes a a una 
inversión de la corriente transferencial, debido a mecanismos de iden- 
tificaciones proyectivas, que ven en el terapeuta no una imagen del padre 
sino una parte dividida del propio sujeto. A 

Próximo a la escuela de Klein, J. Rosen teoriza el «análisis direc- 
to» adaptado a los estados psicóticos agudos. Para poder acceder al mun- 
do interior del paciente, ya exteriorizado, hay que asumir el papel de un 
personaje del delirio, para poder combatirlo después. o 

Jacques Lacan se interesó desde muy temprano por la psicosis y a 
ella le dedicó su tesis: Le cas Aimée. Á partir de 1939, en Le stade du 
miroir comme assomption du Je, establece los conceptos que en su teoría 
explicarán la psicogénesis de la psicosis. 

La deficiencia de la función simbólica, de la ley, de la tercera per- 
sona es correlativa de una ausencia de castración. 

Es decir, que nada ni nadie se interpone entre la madre y el niño en 
su cuerpo a cuerpo fusional, ni en el momento del destete (castración 
oral), de la autonomía que confiere el control esfinteriano (castración 
anal) o de la prohibición del incesto (castración genital). Estas dife- 
rentes castraciones son las que permiten acceder a las expresiones sen- 
soriomotrices y, sobre todo, al lenguaje, como soporte simbólico indis- 
pensable de su autonomía en la relación social y de su deseo sexuado. 

Cuando no se ha podido producir la castración de las pulsiones arcal- 
cas, puede aparecer una evolución psicótica, precoz O tardía. El mun- 
do del psicótico se puebla de palabras e imágenes que sólo tienen sen- 
tido para él. Las percepciones se perciben como ruidos, se interpretan 
como agresiones. Se produce una ruptura de la imagen y del tiempo. 
Una falla en la que el sujeto oscila en el imaginario de un deseo diso- 
ciado de su posible realización. NN 

La escuela de Lacan ha producido muchos psicoterapeutas de psico- 
ticos. Además de los trabajos de Francois Périer y de Serge Leclaire, 
hay que anotar los de Piera Aulagnier y de Françoise Dolto, que sẹ ha 
dedicado sobre todo a separar la noción de imagen inconsciente del cuer- 
po de la noción de esquema corporal. Tratará a niños muy pequeños Y 
a adultos trabajando con la primera, la que se obtiene en la psicosis. 

Gisela Pankow creará su propia escuela, conservando su propia ori- 
ginalidad y la distancia en relación con Lacan, 
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Se la conoce sobre todo por su teoría y por su práctica, ambas ricas, 
creativas y eficaces, de la psicoterapia psicoanalítica de las psicosis. 

Según Pankow, las estructuras fundamentales del orden simbólico 
que hacen que el cuerpo vivido se sitúe en relación con las leyes de la 
familia, de la cultura y del grupo social, ya no se articulan con las expe- 
riencias primeras constitutivas del cuerpo. Dejan paso al vacío, a la dis- 
locación, a las fallas y, por tanto, a la disociación psicótica en que «las 
partes se convierten en Todos». 

La «estructuración dinámica» del cuerpo, que es el objetivo del psi- 
coanálisis, se efectúa a partir de la experiencia perceptiva del espacio. 
El ser humano debe adquirir el sentimiento de sus límites corporales 
para vivir de manera segura en su interior. Es ese «estar ahí» el que le 
falta al psicótico. Según Pankow, el espacio como escenario imaginario 
desplazado y tranquilizador se estructura en primer lugar en relación 
con el tiempo y con la historia. 

Gracias a las figuras modeladas (en pasta de modelar) que los pacien- 
tes aportan a cada sesión y que ellos crean libremente, el terapeuta des- 
cubre la disociación en la imagen del cuerpo en tanto que continente 
(cabeza y cuerpo), así como la disociación entre este continente y la 
vivencia corporal. Se trata de la construcción de una «fantasía» estruc- 
turante en la que el cuerpo del terapeuta ocupa un lugar en la transfe- 
rencia, que permite que se digan las palabras simbolizantes que en otro 
tiempo le faltaron al sujeto. 

Tan distante de Freud como de Melanie Klein, D.W. Winnicott apor- 
ta una concepción original del psicoanálisis, ya que toda su investiga- 
ción teórica está marcada por el encuentro con lo que nos enfrenta «a 
los límites de lo analizable», a los casos límite. Según él, la psicosis 
no es un hundimiento. 

Es una organización defensiva vinculada a una agonía primitiva: 
quiebra de la «residencia» en el cuerpo, pérdida del sentido de la rea- 
lidad, sensación de caída en un abismo. Es algo impensable, que no 
ha sucedido, una no-vivencia. En 1951 se dio a conocer por su des- 
Cripción de los fenómenos transicionales en el niño, el más conocido 
de los cuales es el objeto transicional. Lo que a Winnicott le interesa es 
la existencia de una tercera área que asegura una transición entre yo y 
no-yo, entre pérdida y presencia, entre el niño y la madre, área de la que 
el objeto transicional sólo es el signo tangible. Esta área intermedia, 
este espacio potencial de juego (playing es el tiempo libre, no codifi- 
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cado), cuya existencia es indispensable como momento mal de cual- 
i “a Winnicott la descubre también como el lugar de la 
guer P ept que preservar en la cura. Hablando de los adoles- 
Dd nen «Su AKO logro es la libertad de tener ideas y de actuar 
de Dn durante los años sesenta, también surgieron, en el 
macok 1 comunidades terapéuticas de Filadelfia (D. Cooper, R. 
Laing, J. Berke), psicoterapias muy especiales, en las a propone 
acompañar la regresión del paciente, organizarla y desarrollarla. 

El método consiste en movilizar la fantasía del regreso a los oríge- 
nes, fantasía que es también la de un renacimiento. Se parte de la hipó- 
tesis de que el paciente ha malvivido o no ha vivido algunas fases pre- 
coces de su existencia, y sufrirá por ello hasta que no las atraviese de 
nuevo mediante un acompañamiento individual o colectivo : la metanoia. 

La experiencia que mejor conocemos es la que relató una pacien- 
te, Mary Barnes, en su libro escrito en colaboración con el Dr. Berke, 
Un voyage à travers la folie (1971). 0% 

Las psicoterapias familiares pretenden tratar a los psicóticos des- 
velándoles los conflictos insolubles de la comunicación que rigen las 
transacciones de su medio de origen. A fin de cambiar el sistema fami- 
liar del que el enfermo forma parte, se propone que el terapeuta pres- 
criba a toda la familia el mismo síntoma del enfermo o un ritual de sus- 
titución. Los participantes van adquiriendo progresivamente conciencia 
de lo absurdo de estos mensajes y se decantan por intercambios más 
racionales (J. Haley, 1963, M. Selvini, 1973). 

Las psicoterapias que tienden a obligar al psicótico a expresar ver- 
balmente los afectos reprimidos nos parecen completamente contraln- 
dicadas. 

Las psicoterapias de tipo relajación también comportan ciertos ries- 
gos, pues pueden provocar un sentimiento de pérdida de los límites 
del cuerpo y de la realidad, que favorece una disociación. La misma 
observación es válida para los psicodramas. 

Sin embargo, parece que éstos presentan menos riesgos y pueden 
ser una vía de acceso muy importante a la psicoterapia de los ninos, 
en la medida en que el juego constituye una parte esencial de su mun- 
do. En cambio, es una técnica que hay que manejar con muchas PI* 
cauciones en la psicoterapia de los psicóticos adultos, y en estos casos 
es fundamental la formación de los terapeutas. 
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El packing es un método de mediación corporal que consiste en 
envolver al paciente en paños húmedos que provocan una reacción fisioló- 
gica de calentamiento, cosa que permite al sujeto sentir mejor su cuer- 
po en su totalidad: a partir de ahí, la expresión de esa vivencia corpo- 
ral y de las fantasías que provoca puede ser realizada con una sensación 
de seguridad mayor por parte del paciente. 

Algunos métodos de expresión escénica, gestual, pictórica y musi- 
cal son muy valiosos, siempre que no estén adulterados por una volun- 
tad reeducadora. Ponen en práctica modos de expresión que difieren del 
lenguaje y, por tanto, se aproximan más al «estar ahí». 

Pero ya sabemos que en la psicoterapia de las psicosis, más aún 
que en otros campos, la mejora de los pacientes está menos vincula- 
da a la técnica que se utilice que a la relación, y que el psicoterapeu- 
ta titulado no siempre es el que está en mejores condiciones para ayu- 
dar al paciente, ya que el psicótico elige muchas veces a otras personas 
para ser el soporte de su transferencia. Una de las aportaciones de la 
psicoterapia institucional es precisamente haber tenido en cuenta esta 
dimensión. 

La dimensión psíquica del tratamiento no es de ningún modo incom- 
patible con un apoyo farmacológico, que aporta un complemento a menu- 
do indispensable a las diferentes fases del cambio. 

En los años setenta, la antipsiquiatría italiana, y especialmente 
Franco Basaglia en Trieste, modificaron profundamente el estatuto del 
enfermo mental y de la psiquiatría. 

Fue inducido por un movimiento político, la «autonomía», que cues- 
tionaba el conjunto de las instituciones del estado y los valores que supo- 
nen: el trabajo, la alienación de las mujeres y de las minorías. Estos dos 
movimientos, que tuvieron gran resonancia, desembocaron en el pro- 
yecto de cierre de los manicomios y en la creación de estructuras de 
atenciones diversificadas e inscritas en el tejido social. 

Según Franco Basaglia, la psicosis procede casi siempre de la alje- 
nación social. Corresponde, pues, a la vida asociativa y a los colectivos 
locales hacer posible su disgregación. Emprendió un proceso de acul- 
turación, que fue realmente muy eficaz. G. Gervis en Roma y Luciano 
Carillo en Nápoles continuaron su obra. El cierre de los manicomios fue 
Votado y llevado a la práctica en muchas provincias. Es aún demasia- 

O Pronto para poder valorar la eficacia de esta medida. En todo caso 
Parece que ya se puede concluir que la eficacia es mayor cuando se ha 
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argo proceso de preparación previa del tejido socia] 


ar estructuras de acogida. | 
a sigue siendo un enigma de la humanidad; la 
enfermedad mental cuestiona la manera de estar en el mundo, con un 
cuerpo, unos deseos, unas fantasías, una historia y unos encuentros, 

La psicosis es el resultado de una prolongada dificultad relacional 
que puede afectar a tres generaciones O más, y la modificación terapéu- 
tica de este proceso deberá tener en cuenta una gran cantidad de datos 

; prolongado. 


cio de tiempo muy . 
EUL espa bajos de J.C. Polack y D. Sivadon, el enfo- 


Tal como destacan los tra 
que psicoterapéutico de las psicosis exige atender a los elementos más 


dispares, materiales, semánticos, micropolíticos, y requiere ayudas muy 
diversas: institución, transferencia del terapeuta, estéticas visionarias de 
un Bosch o de un Bacon; se mantiene lo más fiel posible a la sesión y 
modifica las condiciones de la actuación a lo largo de la cura. Esta se 
concibe como una pragmática cartográfica de las disposiciones de sub- 


llevado a cabo un l 
y se han podido cre 
Sin embargo, la locur 


jetividad. 
VÉASE: arteterapias; análisis freudiano; Barnes; Guattari; Klein; Lacan; 
psicodramas; psicoterapia institucional; relajaciones; terapias familia- 


res; Winnicott. 
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Aunque en 1798 Tissot escribió una obra que llevaba el sugestivo 
título De l'influence des passions de l’âme dans les maladies, et des 
moyens d'en corriger les mauvais effets, el término «psicosomática» no 
apareció hasta 1818 en la obra de un médico internista alemán, Heinroth, 
que lo utiliza para poner de relieve la influencia de la sexualidad en enfer” 
medades como la epilepsia o la tuberculosis. En realidad, la influenció 
de lo «moral» sobre el cuerpo se conoce desde siempre, pero hasta prin- 
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cipios del siglo XX no se llevaron a cabo estudios precisos de estas inter- 
ferencias psíquico-somáticas. De estos estudios se desprende que todas 
las enfermedades orgánicas pueden verse afectadas por elementos ps1- 
cológicos, y que la única diferencia reside en el grado de influencia que 
ejercen. De este modo podría establecerse una gradación que va desde 
aquellas enfermedades que prácticamente no sufren ningún impacto has- 
ta las que son extremadamente sensibles a estos elementos psicológicos. 

Los aspectos fisiológicos sobre el cuerpo fueron destacados por 
Cannon, que en 1915 defendió que ciertas lesiones como la úlcera gás- 
trica podían ser producidas por estímulos externos. Más tarde, Selye 
demostraría que el organismo reacciona con un estrés a las agresiones 


“externas o internas de cualquier naturaleza (incluso emocional). A par- 


tir de ahí, describirá las «enfermedades de adaptación», enfermedades 
de la civilización, tensiones, ruidos, malas condiciones de vida que 
actuarían sobre el plano fisiológico. 

Por último, la escuela de Pavlov describió perfectamente las teorías 
y prácticas de la «corticovisceralidad», las relaciones de la actividad 
nerviosa superior con las vísceras y la periferia corporal, así como las 
variaciones cuantitativas y cualitativas del funcionamiento fisiológico 
según los condicionamientos experimentados. Se realizaron numerosos 
experimentos con animales: estudio de las «neurosis experimentales» 
(Masserman) y sobre todo del «condicionamiento operante» (Skinner, 
Miller). Estos experimentos tendrán aplicaciones en el ámbito de las 
psicoterapias de conducta. 

Pero el papel que desempeña el psiquismo en la aparición de tras- 
tornos orgánicos lo aclararon sobre todo las aportaciones de Freud y de 
las escuelas freudianas. Se parte de la histeria, enfermedad clave en el 
ambito del psiquismo. El concepto de conversión que Freud había uti- 
lizado para la histeria se aplicará al origen de las enfermedades psico- 
somáticas. Sin embargo, las escuelas se diferenciarán a partir de los 
e pg ua no resueltos: ¿Cómo se hace esta con- 
o e so A ige el órgano que será catectizado? ¿Cómo fun- 
ie rmediarios entre lo que pertenece al ámbito del «signi- 

< ~> y lO que se expresará mediante el síntoma, ámbito del 
«Significado»? 
la riera el treinta la Escuela americana comenzó a interesarse por 
is e la psicosomática y a utilizar esta palabra. Surgieron dos 
: la de Franz Alexander y la de Helen Dunbar. 
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Según F. Alexander, los problemas ES a la ad se 
2 las «neurosis actuales», que se construyen, según 
plantean: cnom las psicosis y de las «neurosis de transferencia» 
a ea po E fÓbICOS, narcisistas). Son la hipocondría, 
aero paaa i la psicastenia. En este tipo de neurosis la 
las cala nea Alexander distingue claramente entre la 
onfenmedad somática y la histeria, ya que los efectos somáticos de estas 
neurosis actuales, a diferencia de la conversión histérica, al no provo- 
car ninguna lesión orgánica, se inscribirían directamente en el cuerpo. 
Las emociones se traducirían en este caso en un trastorno «funcional» 
localizado en un órgano o en un aparato, que, en una segunda fase, se 
convertiría en «orgánico», al haber producido una lesión anatómica. A 
partir de ahí, Alexander y su equipo propusieron psicoteraplas más acti- 
vas, pero que después fueron abandonadas al ser superadas por nuevas 
investigaciones. 

Helen Dunbar, por su parte, trabajó en perfiles de personalidad. 
Según ella, lo que determina la aparición de una somatización y su pun- 
to de impacto en el organismo es la clase de personalidad y no, como 
afirmaba Alexander, la naturaleza de la emoción. 

Las aportaciones de Georg Groddek al campo de la psicosomática 
son tan importantes que algunos le consideran el padre de esta disciplina. 

Según Groddek, las distorsiones del pensamiento del «yo» son la 
causa de las neurosis, y la dinámica del «ello» se expresa en las enfer- 
medades orgánicas. 

Pero el «ello» de Groddek es muy diferente de lo que será el «ello» 
freudiano (debemos recordar que Freud retoma el término de Groddek 
en 1923): se trata de un continuum psíquico y somático sin limitación 
y sin distinción. El «ello» habla sin intermediarios: las enfermedades 
y los síntomas también hablan en su nombre, sin la traducción de las 
palabras, que son mentirosas. El cuerpo, cargado de sentido y de ero- 

“smo, campo de significaciones y de intensidades, es una razón en $1 
mismo. G. Groddek pretende reconciliar al enfermo con su enfermedad. 
Para ello se comporta como un terapeuta autoritario y caluroso, entu- 
as imerpreaciones, amago comunicar de entrada a sus paciente 
eN en ba os O audaces, que hace de sus sínto e 
PCIONES psicoanalíticas descubriendo fragmen 


im . JN i 
E de su propia experiencia. De este modo se aparta de la ten 
ncia ortodoxa del psicoanálisis, 
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La fenomenología y el análisis existencial introducirán, a su vez, 
una variante interesante en la comprensión de las relaciones del cuerpo 
y de la mente. Viktor von Weiszacker concibe la dimensión patológica 
como una dimensión de la existencia. 

Médard Boss, influido en principio por Freud y después por 
Heidegger, desconfía de la técnica y, por tanto, de la práctica médica 
que reduce el alcance de lo «humano». o 

Según Boss, la persona accede a sí misma más allá de la oposición 
cuerpo-mente, a través de manifestaciones existenciales de las que 
forman parte las formas de «estar-enfermo», que jamás pueden con- 
traerse completamente en lo biológico. 

Finalmente, P. Marty, cuya construcción conceptual se basa en una 
concepción del desarrollo y de la evolución del individuo, definidos 
como una especie de pirámide de niveles de organizaciones jerarquiza- 
dos, creará la Escuela de psicosomática de París. P. Marty demuestra la 
importancia de las fijaciones y de las regresiones, que se traducen en 
una perpetua modificación de las organizaciones estructurales: las regre- 
siones son inseparables de las fijaciones, que constituyen una especie 
de descansillos que permiten al individuo enfrentado a sus dificulta- 
des (no manejables en un cierto nivel de Organización) regresar y apo- 
yarse para reagrupar de algún modo sus defensas. Para él el tiempo está 
anclado al cuerpo de manera móvil, es decir, su punto de enclave es sus- 
ceptible de desplazarse para encontrar posiciones anteriores. 

Esta cualidad reorganizadora de las regresiones obstaculiza lo que 
P. Marty llama la desorganización progresiva, que puede llegar «hasta 
la destrucción de los equilibrios biológicos primarios». Aparece así una 
nueva clasificación nosográfica, no médica, sino basada en el nivel al 
que puede acceder el sujeto en sus posiciones de repliegue, al presen- 
tar se la regresión como «un poder organizador hallado en el nivel de las 
fijaciones experimentadas». 

Se trata de un enfoque especial de la psicosomática, caracterizado 
Por la consideración de estos movimientos contraevolutivos. 

p Aparecen, pues, desorganizaciones somáticas en numerosos tipos 
Pr Pe nera por la irregularidad del funcio- 
también la ión Escala t a end a E 
que acompaña la vida O Eonia > f os a, 
as p , que refleja una ajada del tono vital 

ce de «coloración mental». El pensamiento operatorio se mani- 
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asado, una censura de las quejas, la 


: S e color ap 9 d i Y 
fiesta mediante relatos d ida. una «relación blanca», sin afec- 


ción de la experiencia viv 


capitaliza icia de vida onírica. 


usel : 

terapeuta, una a , ee patas 

tos, a el dal retoma esta idea de caparazón operatorio con 
oyce o 


de alexitimia. tomado de Sifneos. Consiste en la incapa- 
= nan r y nombrar los estados afectivos. Esta desafección 
cidad de yei s supervivencia psíquica (para él el amor conduce 
le asegura F pea 4 e tiempo aumenta de manera alarmante su 
a a Joyce Mac Dougall describe a sus pacien- 
tes luchando inconscientemente por mantener intactas sus creaciones 
somáticas. protegidas de la búsqueda de los factores psíquicos que 
las alimentan: estos sujetos han establecido «un corte radical entre el 
cuerpo y la mente, a fin de protegerse de una emoción afectiva inso- 


portable». a ; 
De este modo se instala una economía psíquica, apta para favore- 


cer la somatización. . 

Para los discípulos de Jacques Lacan, la lesión psicosomática cons- 
tituye un vestigio de lo real, es «como un sello corporal de la historia 
familiar, transforma la pertenencia simbólica del sujeto a la estirpe en 
una especie de filiación casi orgánica». Su hipótesis remite a la idea 
de pérdida y de separación, y también a una problemática familiar. 

Sami Ali se interesa por la «función imaginaria» y sus vicisitudes 
en los pacientes psicosomáticos. Se basa en tres postulados: una conti- 
nuidad en el funcionamiento psíquico concebido en torno a lo imagi- 
nario (sueños y equivalentes), lo imaginario como una función y, por 
último, la posibilidad de represión, no de un contenido o de una repre- 
sentación, sino de una función entera. Desde esta óptica, la aparente 
ausencia de vida fantasmática no es más que una represión de la fun- 
ción de lo Imaginario, que puede dar lugar a una patología que seria 
orgánica. En definitiva, lo que estaría prohibido en la represión onírica 
es la actividad misma del sueño. 

En este tipo de enfermos de orientación psicosomática existe uN 
destino específico de los conflictos psíquicos. Se observa una falta de 
nsas mentales y fantasmáticas en el campo de la represión, del des- 


defe 
plazamiento, de la pr oyección, y la aparición de defensas de sustitución 


a nivel de comportamiento y de carácter. 
El conflicto Intrapsíquico, no representado ni fantaseado, pasa casi 
directamente a] cuerpo y a las vísceras 
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La actividad onírica y fantasmática es muy pobre en estos aa 
Existe una «mala circulación» entre el consciente yel inconsciente. F g ` 
osiciones de la Escuela psicoanalítica de París reactualizan los dato 
ds la Escuela americana (F. Alexander, H. Dunbar), destacando esta pre- 
valencia de la corporización a costa de la pobreza de las formaciones 

afectivo-fantasmáticas y verbales. o 

También hay que destacar las investigaciones llevadas a cabo en el 
ámbito de la psicosomática infantil, con el estudio de los espasmos de 
llanto en los bebés, el eczema, los cólicos de los tres primeros meses, 
las anorexias de la primera infancia, etc. y su conexión con las afeccio- 
nes del adulto. A partir de estas actuaciones, se puede precisar actual- 
mente el terreno de la psicosomática: «No hay enfermos psicosomáti- 
cos, como tampoco enfermedades psicosomáticas. Hay un enfoque 
psicosomático de los enfermos.» l 

Además del movimiento psicoanalítico, muchas otras psicoterapias 
de diferentes tendencias se han interesado por este ámbito. 

Las investigaciones de las terapias de conducta se han centrado espe- 
cialmente en las afecciones cardiacas, al parecer con éxito. 

Las otras psicoterapias que se han dedicado a este enfoque psico- 
somático de los enfermos parten a menudo de los datos de W. Reich, de 
S. Ferenczi y de G. Groddek. 

Se trata de las bioenergías (grito primario, incluso la derivación de 
las artes marciales japonesas), pero sobre todo de las psicoterapias lla- 
madas «de relajación»: el training autógeno de J.H. Schultz, la «ree- 
ducación relajante» de J. de Ajuriaguerra y la «relajación psicoanalíti- 
ca» de Michel Sapir. Estos métodos van dirigidos directamente a la 
Superficie corporal atacada por los síntomas indeseables. 

Para poder ocuparse de estas afecciones, cada vez se tiende más a 
Una Concepción unitaria del hombre en el entorno. 


VÉASE: análisis freudiano; escuelas psicoanalíticas freudianas, Groddek; rela- 
Jaciones; Reich; técnicas orientales; terapias de conducta; terapias rei- 
Chianas. 
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PSICOTERAPIA INSTITUCIONAL 


nstitucional» no aparece hasta 1952, en 
P.H. Koechlin. 

que no debe confundirse con el trabajo 
ino que consiste en elaborar las condi- 
abajar, data de la época de la Segunda 


El término «psicoterapia 1 
un artículo de G. Daumezon Y 
Sin embargo, este enfoque, 
psicoterapéutico en sí mismo, S 
ciones necesarias para poder tr 


Mundial. O . 
u em entonces apareció la experiencia de Saint-Alban, pro- 


movida por F. Tosquelles, un refugiado republicano Ne de una cul- 
tura y una personalidad extraordinarias. Ya en Reus, en España, era cono- 
cido como terapeuta institucional y psicoanalista, de doble formación 
kleiniana y lacaniana. Combatió y ejerció la psiquiatría en el frente repu- 
blicano, fundando incluso la primera comunidad terapéutica para psicó- 
ticos. Su experiencia política y psicoanalítica a la vez fue la que pro- 
porcionó a Saint-Alban su ori ginalidad, y marcó todo el movimiento de 
psicoterapia institucional que salió de allí. Cuando Tosquelies llegó a 
este hospital perdido, en Lozére, causaba ya estragos el hambre, que 
sabemos que provocó, bajo el régimen de Vichy, la «exterminación sua- 
ve» de 40.000 enfermos mentales. Comprobó que el hecho de dejar salir 
a los enfermos y de abrir el hospital a la población rural provocaba 
una serie de intercambios culturales, comerciales y políticos (lugar de 
acogida para los de la resistencia) que acababan con la subalimentación 
y la pasividad crónica de los pacientes. No solamente no se morían, sino 
que al aceptar colectivamente responsabilidades institucionales sufrían 
una profunda transformación. l 

Así nació el «club terapéutico Paul-Balvet», asociación de pacien- 
tes que garantizaba su autonomía política e ideológica en el seno de 
un dispositivo de atenciones. Más tarde, cuando se produjo la revolu- 
ción psiquiátrica de los años cincuenta, Lucien Bonnafe, Roger Gentis, 
Georges Daumezon, Horace Torrubia, Jean Oury, así como Paul Sivadon 
y Louis Le Guillant, prosiguieron este trabajo de desegregación, indis- 
pensable para una psicoterapia de la disociación psicótica. 

_ A partir de 1953, la clínica de La Borde, dirigida por Jean Oury Y 
Félix Guattari, se convirtió en la cuna teórica y práctica del movimier” 
to de psicoterapia institucional y del enfoque psicoanalítico de las psi- 
cosis. Casi desde el comienzo dominó la influencia de la obra de Lacan» 
especialmente en su distinción operativa entre lo real, lo imaginario y 
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lo simbólico, que consideraba que la dehiscencia de esta última función 
era una falla desorganizadora de la personalidad psicótica. 

Todas las estructuras del lugar de atención y de su apertura al exte- 
rior son constantemente replanteadas, en términos de institucionaliza- 
ciones sucesivas y móviles, que permiten que el campo terapéutico se 
adapte a los pacientes y no a la inversa. 

Cuidar la institución, romper las jerarquías haciendo intercambia- 
bles los papeles, debe permitir a los pacientes y a los no pacientes entrar 
en relación con individuos singulares, sean cuales sean sus estatutos de 
origen. El Club de pacientes, asociación autónoma creada por ley en 
1901, gestiona los talleres de expresión, la centralita telefónica, el apar- 
camiento de coches, etc. El hecho de tener su propio local, su comisión 
económica y sus asambleas generales le garantizan una autonomía de 
decisión frente a la administración de la clínica. 

El análisis permanente y colectivo de los operadores instituciona- 
les (comisiones, grupos de control, etc.) permite saber en qué punto de 
su locura está cada uno, el que atiende y el que es atendido. La preo- 
cupación básica es asegurar a los psicóticos un espacio imaginario de 
referencia, este territorio mínimo sin cuya consistencia no es posible 
ninguna psicoterapia, un área de juego, parecida a lo que D.W. Winnicott 
llama el «espacio potencial», o Gisela Pankow, el «estar ahí». 

Este modelo, que han imitado o intentado imitar numerosa insti- 
tuciones psiquiátricas, se basa en una definición de la alienación social, 
que sobrecarga la alienación mental. 

Se produce un descentramiento del objeto, que ya no es solamen- 
te la enfermedad, el paciente y su síntoma, y una extensión de la noción 
de atenciones, de operador, de método y de mediador (sólo son terapéu- 
ticos el terapeuta y la sesión). 

y De ahí la construcción de un instrumento en continua transforma- 
CIÓN, con sus características de estructuras (instancias, alternativas), 
de definiciones y de lectura (todo tiene significado), de medidores rela- 
cionales (de escucha, de actividad). Con una estructuración del espacio 
y del tiempo (se concede más importancia a los lugares de interacción 
o aaria ya los roles), y esa influencia indispensable en el 

gestión y económico. 
Este enfoque está especialmente indicado para el tratamiento de los 
óticos y para estancias medias, pero su práctica presenta dificulta- 
un coste elevado del personal que atiende, al que se le exige mayor 


psic 
des: 
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que en otras instituciones, con las eratifi- 

St] ue de ello se derivan, problemas de articulación con el 
rada ticulaciones económicas cada vez más problemáti- 
ol a pelo «gueto», con el consiguiente riesgo de que los 
es da y los atendidos sean tildados de elitistas. 


dedicación y disponibilidad 
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J.-C. POLAC ET D. SABOURIN-SIVADON, La Borde ou le droit à la 


folie, Calmann-Lévy, París 1975. 


PSICOTERAPIAS DE LA PSICOLOGÍA HUMANISTA 


La «psicología humanista» es una corriente de pensamiento que se 
construye como reacción contra los enfoques de otras escuelas, consi- 
derados racionalistas, mecanicistas y tecnologistas. Se trataba de opo- 
ner a la razón y a la ciencia una actuación que concediera más impor- 
tancia a la individualidad, la espontaneidad, la creatividad y la 
«actualización-realización» de sí mismo, mediante la utilización de 
recursos personales no explotados. El objetivo es conseguir la «reali- 
zación del potencial humano»; por este motivo se habla también de 
«Movimiento del potencial humano». ) 

Los límites de este movimiento no siempre son claros, pero en él 
se pueden englobar sin duda las psicoterapias que lo reivindican: la 
guestáltica, los grupos de encuentro, las psicoterapias de mediación cor: 
poral (bioenergía, vegetoterapia, masajes, relajaciones, Rolfing, g1M- 
nasias suaves, etc.), el grito primario, el rebirthing, ciertas formas de 
meditación y algunas asociaciones de apoyo. Más discutible sería inte- 
grar en él el análisis transaccional y ciertas formas de terapias Jungli” 


nas. Los métodos existenciales están estrechamente relacionados CON 
este movimiento. 


VÉASE: todas las Psicoterapias citadas. 


212 


¡ j f rt: leg 
Psicoterapias infant:ie 


BIBLIOGRAFÍA: l 
A.H. MASLOW, Vers una psychologie de l'être, Fayard, París 1972. 


J. FURTOS, Le mouvement de psychologie humaniste aux Etats-Unis, 


pp 201-228, en GUYOTAT, Psychothérapies médicales, Masson, París 1978. 


PSICOTERAPIAS INFANTILES 


El siglo XIX contempló la evolución de la noción de existencia sub- 
jetiva del niño, que se ha ido alejando progresivamente de la noción 
de simple ser biológico o de adulto en miniatura. Por este motivo las 
psicoterapias del niño y del adolescente tienen actualmente sus propias 
concepciones, basadas en observaciones directas y sin necesidad de recu- 
rrir para nada a las nosografías procedentes de la psicopatología adulta. 

El primer psicoanálisis infantil, el del «pequeño Hans» (escrito por 
Freud en 1909), plantea de entrada el problema en términos de trian- 
gulación: niño/terapeuta/padres. Este tratamiento, iniciado para tratar 
fobias infantiles (concretamente, el miedo a ser mordido por los caba- 
llos), fue dirigido en su conjunto por Freud, en parte directamente y 
en parte, sobre todo, indirectamente por medio de la relación con el 
padre. 

Posteriormente, el debate ha estado siempre centrado en la inclu- 
sión o exclusión de los padres en el desarrollo de la psicoterapia del 
niño. Desde un punto de vista histórico, el debate nace de las posturas 
contradictorias de Anna Freud y de Melanie Klein en los años veinte. 


La práctica de la psicoterapia infantil se enfrenta a numerosas difi- 
cultades, 


-La actualización de los conflictos, vinculados a la presión afecti- 
el entorno, proporciona al niño una perspectiva menor que al adulto. 
“La utilización a menudo imperfecta de las funciones sensoriomo- 
trices y del lenguaje obliga a recurrir a diversos mediadores y técni- 
Cas, especialmente el dibujo, el juego y la pasta de modelar, que corres- 


IN a un lenguaje simbólico cuya interpretación conduce a 
IVergencias teóricas. 


-Este cam 
Son difíciles d 
innata de ser e 


va d 


po especial exige del terapeuta cualidades específicas que 
e adquirir y de mantener, tal vez incluso una capacidad 
Ómplice de esa subjetividad singular de la infancia. Sobre 
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pete el mundo de su joven paciente y que se pro- 

con él (que la diferencia de edad no favo- 
ao | A 

rece). Representa, pues, a Un adulto, no a un pedagogo ni a un árbitro, 


e aportará al niño palabras verdaderas y confianza en su futuro, que 
le. nin abandonar su papel de justificador de las angustias familia- 
ep c 


res o institucionales. | | 
El hecho de que la demanda de tratamiento pı oceda habitualmente 


del entorno adulto complica aún más el establecimiento de un verda- 
dero contrato terapéutico, ya que a menudo el niño es el objeto de 
preocupaciones cuyo origen hay que buscar en otra parte. 


todo es esencial que respete 
duzca una cierta aculturación 


De ahí que las demandas de tratamiento se efectúen muchas veces 
en términos que no siempre le parecen al terapeuta adecuados a la cura, 
Los problemas del niño y de su contexto son tan intri ncados que Françoise 
Dolto dice que no puede hacerse psicoanálisis a un niño, a menos que 


sea huérfano... | 
Las demandas giran sobre todo en torno a dificultades escolares, 


trastornos de carácter, distintos cuadros neuróticos, y actualmente se 
constata una insistencia mayor en tentativas de suicidio. En algunas oca- 
siones la «descripción» apunta al entorno escolar o educativo, cosa que 
no impide intentar obtener la adhesión paterna. 

Por el contrario, para la mayoría de terapeutas contemporáneos, 
-Francoise Dolto, René Diatkine, etc., la consideración de la vertiente 
educativa corresponde a los padres o a sus sustitutos y, por tanto, no hay 
que usurpar esta función. 

El proyecto del enfoque terapéutico es, en cambio, hacer posible 
que existan de nuevo para el niño en su estatuto afectivo y social, y dejar 
asimismo a éste la posibilidad de adquirir autonomía. Pues muchas veces, 
al focalizar la angustia de los adultos infantilizados, al convertirse en 
«víctima propiciatoria», desempeña el papel de terapeuta de sus padres 
y se aliena en él. 

El enfoque de las psicosis infantiles es una actuación mixta, edu- 
cativa y de finalidad terapéutica. Esta actuación responde a la necesi- 
dad de construir la identidad del niño, responde a la problemática de 
la reapropiación de lo que en él estaba «alienado», y ambas deben lle- 
varse a cabo conjuntamente. 

Si bien es cierto que Jas psicoterapias presentan muchas dificulta- 
des en el caso de las afecciones graves del adulto (especialmente las pst 
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cosis), casi todo el mundo está de acuerdo en defender su utilización 
ara los niños, sea cual sea la afección que presenten, incluso en el pronta 
de niños autistas, para quienes se ha investigado mucho en estos últi- 
mos decenios el enfoque no verbal. Además hay que destacar que la evo- 
lución de los trastornos en el niño es tan rápida que en cierto modo pue- 
de ser urgente recurrir a la psicoterapia, cuyos resultados pueden ser 
rápidos, incluso espectaculares, aunque reversibles. | 

Recordemos que tanto en Francia como en los Estados Unidos 
(D.W. Winnicott, L. Male, E. Kestenberg, R. Diatkine, J. Mac Dougall, 
F. Dolto, G. Pankow, etc.) muchos psicoanalistas han demostrado un 
gran interés por el psicoanálisis infantil. Utilizan casi siempre media- 
dores no verbales, dibujos, juguetes, pasta de modelar, juegos de agua, 
etc., un conjunto de material que permite a la vez la comprensión de lo 
que el niño expresa mediante este lenguaje simbólico y la constitución 
de la transferencia indispensable para la cura, transferencia que, según 
Melanie Klein, es posible incluso con niños muy pequeños (de menos 
de 3 años). 

Las instituciones de atención infantil y juvenil conjugan la búsqueda 
de efectos psicoterapéuticos con la psicoterapia propiamente dicha. 
En este caso, la medición del ritmo «tiempo de la sesión/intervalo entre 
sesiones» parece que permite menos trabajo elaborativo de lo que ha 
ocurrido en la sesión que en el adulto, y se difumina en provecho de un 
mejor seguimiento del niño. Se trata, pues, de procurar que la institu- 
ción perjudique lo menos posible y que se adapte a los niños, y no a la 
inversa. Esta forma de trabajo se ha teorizado en el seno del movimiento 
de psicoterapia institucional (F. Tosquelles, J. Oury) y, más reciente- 
mente, en la Escuela de Bonneuil (Maud Mannoni). 

En la práctica, parece que actualmente la psicoterapia infantil ha 
abandonado los establecimientos de atención para concentrarse en el 
dispensario, el hospital de día y la práctica privada (la tendencia es idén- 
tca en el caso de la clínica de adultos). 

En resumen, a un período de penetración del psicoanálisis y de sus 
aplicaciones psicoterapéuticas le sucede un período en que, tras haber 
dejado un sedimento ideológico entre los cuidadores, el psicoanálisis se 
repliega al terreno social. 
len re de las A sm analíticas infantiles, se utilizan otras 
o ce psicoterapia que tienen en cuenta las características especí- 

sta clientela. 
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ntemente se han introducido las técnicas de pe ación, que no 

balización sino en la experiencia vivi a por el suje- 
papetier encia total de interpretacion de esta viven- 
e con parera de los métodos de J.H. Schultz o de E, 
cia. Estas técnicas, que - dualmente o en grupo y están especialmente 
Jacobson, se practican indiv] ualmen a pe 
indicadas para los trastornos psicomotores, los estados cl es, los 
calambres, el tartamudeo, los temblores, los tics y los trastornos del ape- 
no A que la audiopsicofonología está especialmente indi- 
cada para los trastornos específicos de la infancia y obtiene en estos 
casos unos resultados bastante espectaculares. | | 

Las psicoterapias de grupo, y especialmente los psicodramas infan- 
tiles, se practican cada vez más en algunas Instituciones. | 

Entre estas prácticas de grupo, hay que anotar también la musico- 
terapia, los grupos de expresión pictórica y los talleres de cuentos de 
hadas. 

Insistimos de nuevo en el hecho de que, independientemente del 
marco terapéutico elegido, son fundamentales las modalidades de los 
contactos con la familia del niño. 

Este tiempo que se dedica a escuchar la inquietud y el sufrimiento 
de los padres sigue siendo ineludible y forma parte de la demanda terapéu- 
tica. El niño resulta beneficiado. 

También por eso tienden a incrementarse las psicoterapias familia- 
res, que tienen en cuenta la familia nuclear y a veces ampliada. Los sín- 
tomas del niño, que son los que provocan la demanda, sirven de incen- 
tivo para abordar y tratar las modalidades de relación y de comunicación 
en el seno de la familia. No solamente se tiende a cambiar el compor- 
tamiento inarmónico del niño, sino todo el conjunto del funcionamien- 
to familiar. 

Mencionemos también las llamadas técnicas de reeducación, téc- 
nicas paramédicas, muy utilizadas: ortofonía, ortoptia, reeducación de 
la psicomotricidad, reeducación de la dislexia, etc., cuyos límites con 


la psicoterapia son difíciles de precisar, ya que indudablemente tienen 
efectos psicoterapéuticos. 


Recie 


VÉASE: Freud; audiopsicofonología; Bettelheim: escuelas psicoanalíticas freu- 
dianas; educación y psicoterapia; grupo; Klein; musicoterapia; psico” 
dramas; relajaciones; terapias familiares; Winnicott. 
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REBIRTHING 


Esta técnica fue creada en los años setenta en los Estados Unidos. 
Su fundador, Leonard Orr, trabajaba por aquel entonces en el «desarro- 
llo personal» y al principio la experimentó consigo mismo. 

Según Leonard Orr, nuestros pensamientos crean el universo en el 
que vivimos y cada persona posee su estructura de pensamientos, hecha 
de creencias positivas o negativas, pero no existe ninguna fatalidad, y 
los pensamientos negativos podrían invertirse. Según Orr, «sufrir es afe- 
rrarse a una visión negativa de la vida y, por consiguiente, entrar en con- 
flicto con las fuerzas vitales esenciales». Estas visiones negativas tendrían 
su principal origen en el traumatismo del nacimiento, la desaprobación 
de los padres y el deseo inconsciente de muerte. El traumatismo del naci- 
miento es representado de nuevo en el rebirthing, pero en este caso es 
«acogido»: el terapeuta es un acompañante, cuya presencia permite des- 
dramatizar el hecho. 

El rebirthing (o rebirth) es, pues, una técnica respiratoria especial 
(«hiperventilación») que consiste en intensificar la respiración ace- 
lerándola y haciéndola más profunda. La inspiración y la espiración, de 
pg me se suceden sin pausas entre ambas. Las sesiones 
e a mea y casi siempre se desarrollan en posición esti- 
oleo an a La intensificación de la respiración es un acto 
ba. mienzo de la sesión, que se convierte en un acto automá- 

unos diez minutos. 
A Dr este proceso de «hiperventilación» se vuelve espontáneo, 
na modificación del estado de conciencia, que permite foca- 


lizar ivi íqui i 
Hi la actividad psíquica en las percepciones, las sensaciones, emo- 
nes, representaciones olvidadas... 
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siones producen a veces un gran impacto, debido a 
de afectos. Emergen contenidos inconscientes, que 
“+ abieto de elaboración en posteriores sesiones, donde se concederá 
pn ae -a la verbalización, a fin de integrar y reelaborar el 
ae De ue ocurre en las sesiones puede remitirse a una 


ial obtenido. Lo q sti iració 
mame descarga» energética de la respiración, proce- 


i ichiana: « 

erspectiva reichiana: rga 

p de simbolización y disposición de escucha, que aceptan e integran 
so 


ta irrupción de afectos. 
Ñ El cebirthins se practica también en sesiones de grupo, donde la 
experiencia del trabajo personal se sostiene por el acompañamiento de 


los demás. Al final de las sesiones se producen intercambios en grupo 
los habituales procesos de proyección 


Las primeras Se 
la enorme irrupción 


de las experiencias vividas, CON 
y de identificación. | 

Las indicaciones son vari 
an sentirse «mejor en su piel», hasta 


neuróticos menores. | 
Puede estar especialmente indicado para superar el «miedo» que 


experimentan quienes se dedican al mundo del espectáculo, que tie- 
nen que demostrar en un escenario su «presencia», su soltura en los 
movimientos, los desplazamientos, la mímica: todo lo que se exige cada 
vez más de estos profesionales. 

Esta técnica se practica muchas veces paralelamente a otra psico- 
terapia, en alguna ocasión combinada con el psicoanálisis. 

El papel del terapeuta es el de acompañante, que garantiza lo que 
ocurre en el «aquí y ahora» de la sesión, pero que sobre todo ayuda al 
paciente, mediante la observación atenta de sus reacciones y mediante 
el diálogo, a revivir, expresar e integrar su experiencia interna. l 

Recientemente se ha constituido en Francia un grupo de investi- 
gación, compuesto por médicos generalistas, psiquiatras y psicotera- 


peutas, con objeto de estudiar los mecanismos fisiológicos que utiliza 
la hiperventilación. 


adas, desde personas «sanas», que dese- 
personas que presentan trastornos 


VÉASE: afectos y emociones; Reich; terapias reichianas. 
BIBLIOGRAFÍA: 
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Wilhem Reich (1897-1957) se convirtió en miembro de la Sociedad 
psicoanalítica de Viena en 1920, mientras estudiaba medicina y psi- 
quiatría. En 1922 hubo dos acontecimientos decisivos que determina- 
ron la carrera de Reich como psicoanalista: la creación del dispensario 
psicoanalítico de Viena, del que primero fue ayudante y después direc- 
tor médico, y la organización de un seminario sobre la terapéutica psi- 
coanalítica, del que tomó la iniciativa y donde elaboró las nociones de 
«estadio genital» y de «coraza caracterial». 

En el seminario sobre la técnica, y basándose en el análisis de los 
fracasos terapéuticos, Reich formula una concepción de la neurosis que 
representa un desarrollo, una desviación, es decir, una traición a Freud, 
según la opinión de diversos exégetas. Retomando la noción freudiana 
de «neurosis actual», Reich sostiene que toda neurosis contiene una par- 
te de neurosis actual que se fundamenta en una represión de la libido 
genital, en tanto que factor energético actual de la neurosis. Además, la 
libido genital tiene su propia especificidad y no puede reducirse a una 
composición de las formas pregenitales de la libido, ni tampoco puede 
ser sublimada como éstas. 

La libido genital normal funciona según un esquema que Reich 
denomina «potencia orgástica». El objetivo de la psicoterapia es, pues, 
el restablecimiento de la potencia orgástica, que realiza una «organote- 
rapia espontánea» descatectizando las fantasías neuróticas. Estas nocio- 
nes sobre la impotencia —al menos relativa- del neurótico y la escisión 
de la sexualidad, causa real de la neurosis, son una continuación de cier- 
tas ideas de Freud. 

Podemos pensar que existen, sin embargo, divergencias en la con- 
cepción de la sexualidad, de la «sublimación», de la psicoterapia. Freud 
también considera que la neurosis supone una desviación o perversión 
del acceso a una sexualidad genital adulta. Pero el psicoanálisis aborda 
la cadena histórica de los acontecimientos libidinales; si el neurótico 
accede a una genitalidad satisfactoria, tal vez es signo de que está cura- 
do, pero la causa estaba en otra parte. 

a pones no se remite a la psicoterapia analítica porque, 
sexual a. el ee de read r p a 
tuye a una actuación analíti de amos e cel o 

ítica. Reich afirma también que existen resis- 
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tencias organizadas, rasgos de carácter, as e pana esbozar la opo- 
sición entre «carácter genital» y Nora pi E EE TEE 
i En et dispensario psicoanalitico Reich recoge las observaciones 
hem trastornos de la genitalidad constituyen la preocupación y 
los síntomas dominantes de los pacientes. | | 

2. En la diferencia entre la clientela privada y la clientela de hos- 
pital se revelan diferencias en las condiciones de vida y de educación, 
Los síntomas que en los pacientes ricos parecen relativamente inofen- 
sivos adquieren en los pobres un caràcter dramático, debido a la menor 
elaboración de sus inhibiciones: de ahí que exista entre ellos una mayoría 
de «caracteres impulsivos», | | 

La teoría de la sublimación es válida tal vez para el trabajo del inves- 
tigador o del ingeniero, pero se adapta muy mal al trabajo mecánico 
de la mayoría de personas, que exige la represión directa de la sexuali- 
dad, y su consecuencia, la rigidez caracterial. 

Los miembros de las clases dominantes están mejor preparados para 

las reglas morales, que están hechas por y para ellos. 

3. La represión de la sexualidad y los mecanismos neuróticos están 

de acuerdo con la organización social, la ideología y la alienación, y 
se reproducen en el seno de la familia patriarcal burguesa, institución 
donde la política se aplica más directamente a la organización libidinal. 
Las estructuras libidinales y caracteriales constituyen el punto de ancla- 
je necesario de la ideología dominante. 

De ello se deduce que la psicoterapia individual sólo puede tener 
un carácter marginal, y Reich crea en Viena, en 1929, una Sociedad 
socialista de atención sexual, dotada de seis dispensarios, iniciativa que 
fue aprobada por Freud. Ese mismo año, en el seno del seminario limi- 
tado del profesor, aparecerán las divergencias acerca de si en la pers- 
pectiva del psicoanálisis se contempla la abolición de la familia. Freud 
sostiene que la labor del psicoanálisis no es salvar el mundo; le decep- 
ciona que Reich, al que considera un buen médico, se dedique a la polí- 
tica. Además, considera que hay formas de represión sexual que son 
necesarias para la civilización; por ejemplo, sin las formas de identifi- 


cación de los oprimidos con los opresores, «satisfactorias, en el fondo», 
las civilizaciones no hubieran podido mantenerse. 

i En 1930, Reich se instala en Berlín y se une al partido comunista 
alemán para fundar una Asociación en pro de una política sexual pro- 
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letaria (Sexpol). Seguirá mostrando su acuerdo con el régimen soviéti- 
co hasta 1934, momento en que le parece evidente que la política empren- 
dida por Stalin, tanto en el terreno institucional como ideológico, es 
reaccionaria, Durante este período, su objetivo principal será luchar con- 
tra la institución familiar, en el plano de la profilaxis de las neurosis y 
en el plano político. Aprucba sin reservas la abolición del matrimonio, 
del derecho paterno y de la legislación antisexual en la Rusia soviética, 
la creación de un jardín de infancia psicoanalítico en Moscú en 1924, y 
todas las formas de autoorganización de la juventud. | 

Puesto que la psicoterapia de las neurosis depende ya de la acción 
institucional y de la toma de conciencia política, la teoría que la sos- 
tiene ya no es solamente el psicoanálisis, sino la «economía sexual», 
procedente del psicoanálisis, que, según Reich, cuestiona fundamen- 
talmente la sociedad y la cultura. 

Perseguido por el nazismo, Reich emigra a Escandinavia y después 
a los Estados Unidos (1939). Decepcionado por el marxismo institu- 
cional, rechaza las formulaciones de la alienación psíquica y sexual en 
términos de lucha de clases, que hasta hacía poco había adoptado. 

En el terreno de la psicoterapia, cada vez siente mayor preocupa- 
ción por la vertiente somática de las neurosis, basándose en el hecho de 
que la represión de la genitalidad implica una sobrecarga del sistema 
neurovegetativo, y que de ello resulta un paralelismo entre las ri gideces 
caracteriales y las rigideces corporales. 

Reich practica una «vegetoterapia» que apunta a la «coraza mus- 
cular», vinculada a la «coraza caracterial». El síntoma corporal adquie- 
re tanto interés como el síntoma psíquico, 

En este aspecto, su discípulo más conocido, aunque más 
desmarcará, es Alexandre Lowen, pero existe tod 


terapias corporales que se apoderarán de es 
explorado. 


A partir de 1939, Reich emprende además una serie de experimentos 
y cree haber descubierto la energía orgánica, a la que llama «orgón»; 
construye «acumuladores de orgón», cuyas propiedades terapéuticas 
pone a prueba, La Food and Drug Administration le condena por la ven- 
ta de estos aparatos, y muere en la cárcel en 1957. 


tarde se 
a una serie de psico- 
a fortaleza que Reich había 


VÉASE: análisis freudiano;bioenergía; escuelas psicoanalítica 


s freudianas; 
teraptas reichianas. 
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RELACIÓN TERAPEUTA / PACIENTE 


Se trata indiscutiblemente de una de las claves, incluso la de mayor 
eficacia, para el éxito de las psicoterapias, independientemente de las 
teorizaciones, los métodos, los contextos, la naturaleza y el origen de la 
demanda. 

Pero la importancia de esta relación se enfoca de diversas maneras, 
según cuál sea la psicoterapia utilizada: algunas, como el psicoanálisis, 
tienen en cuenta esta dimensión en su totalidad y la convertirán en obje- 
to de estudios y de análisis específicos. Recordemos que tanto la trans- 
ferencia como la contratransferencia constituyen en la cura psicoa- 
nalítica el fin mismo del análisis, y que los «materiales» aportados por 
el paciente sólo adquieren sentido a partir de su explicación. También 
los terapeutas familiares se preocupan de las alianzas que establecen 
preferentemente con uno u otro miembro de la familia, a veces de mane- 
ra deliberada y otras veces de manera inconsciente, y la labor de sus 
supervisores consiste en advertirles de ello. La «afiliación» al sistema 
familiar siempre será una de sus preocupaciones. Si no existe esta «afi- 
liación», el terapeuta corre el nesgo de «repercutir» en el sistema fami- 
tiar y, en caso de no poder distanciarse de él, corre el riesgo, en una rela- 

ción fusional, de ser «devorado» por él, al no poseer ya la perspectiva 


que le permite instaurar e] proceso de cambio, tal como lo ha descrito 
Mony Elkaim. 


Otras psicotera 


R pias, aunque no ignoran la importancia de esta rela- 
ción del paciente e 


ovde inki: on el terapeuta, no la convierten en objeto de traba- 
S e análisis preciso, de elemento constitutivo de la cura; así ocurre 
de la oniroterapia y de algunas psicoterapias reichianas. 
la TE še Considera que la relación es el elemento central en 
pero no es el obj aa dias 
plo, de las asociaci objeto de una explicación. Es el caso, por ejem 
tones de apoyo (psicoterapias sin terapeuta). Pero 
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hemos encontrado en ellas la presencia central, muchas veces carismá- 
tica, del fundador, venerado incluso tras su muerte y constantemente 
presente a través de sus libros. Y además la relación con otro semejan- 
te hace que a menudo un participante actúe en realidad de terapeuta. 
Recordemos asimismo que, en el grito primario, Janov sostiene que el 
papel del terapeuta es el de inductor de los gestos que se van a reali- 
zar, pero que las emociones y los gritos de los participantes deben diri- 
girse a sus padres auténticos y en ningún caso deben estar mediatizados 
por la presencia del terapeuta. Esta será también la postura de las psi- 
coterapias de conducta: algunas pretenden que la relación debe ser, por 
descontado, suficientemente buena como para inspirar confianza al 
paciente, pero que los terapeutas son perfectamente intercambiables, y 
que cualquiera puede obtener el mismo resultado si aplica correctamente 
el protocolo. 

Sin embargo, creemos que esta postura no corresponde forzosa- 
mente a lo que de verdad ocurre en la terapia, y que por muy ignorada, 
evitada e incluso negada que sea, es indudable que la calidad de esta 
relación es un componente del que ninguna psicoterapia podría pres- 
cindir, 

Efectivamente, se trata de una relación muy específica y que no 
se parece a ninguna otra forma de relación humana: amistosa, amoro- 
sa, profesional, familiar, etc. 

Es una relación que se inscribe en el estatuto del terapeuta, en un 
proyecto, en un marco y en una relación económica controlados por 
él. En este sentido, se puede decir que es también una relación de poder, 
a pesar de que los «nuevos terapeutas», que Castel describe como «expre- 
sivos, bronceados, superficiales», defienden el 1gualitarismo entre ellos 
y Sus pacientes, a los que tutean y por quienes son tuteados. 

A veces la postura del terapeuta en la relación viene fijada de ante- 
mano por la técnica utilizada. En las psicoterapias de conducta puede ser 
un simple reparador, un instrumentalista, centrado en una dificultad que 
sabrá tratar como un auténtico técnico. Su conocimiento es aprendizaje, 
al que se puede acceder a través de los libros. Puede ser, como en las psi- 
coterapias de expresión, un monitor, un pedagogo; o bien, como en las 
PSicoterapias familiares, un animador, cuya presencia desempeña un pa- 
pel de catalizador para la instauración de cambios relacionales. Es el te- 


rapeuta activo, interventor, jefe y guía pedagógico, desde luego, pero si 
la técnica es explícita, sus cualidades sobrepasan el saber libresco 
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Puede que sea, como en el psicoanálisis, el «individuo supuesta- 
mente sabio», cuya escucha e interpretaciones abrirán la posibilidad de 
otras mejorías. La técnica es en este caso compleja, está muy persona- 


lizada, y el terapeuta se utiliza a sí mismo. 
Puede ser, como en las psicoterapias llamadas tradicionales, un 


auténtico «gurú»: su conocimiento alcanza lo inefable, es más un «ele- 
gido» que un hombre sabio o preparado, ha recibido un «don». 

Así pues, según la técnica utilizada, corresponderá al terapeuta expli- 
citar o no las modalidades espacio-temporales, los objetivos y las eta- 
pas del tratamiento. 

El marco de la psicoterapia está oficialmente bajo el control de] 
terapeuta: él es quien decide aplicar una u otra técnica, utilizar uno u 
otro mediador, corporal, lingüístico, interaccional, según las bases teó- 
ricas por las que se rige. 

También es él quien decide la estrategia que va a seguir, las etapas 
por las que hay que atravesar, los problemas que deben abordarse o 
los que deben descartarse. 

El terapeuta familiar, por ejemplo, puede decir o inducir mediante 
sus intervenciones: «Ahora no trabajaremos en el problema de su hijo, 
sino en el sufrimiento que ustedes padecen a causa de este problema». 
En cierta forma, la relación se inscribe en un contexto terapéutico que 
está garantizado por el terapeuta. Pero en realidad este contexto se modi- 
fica constantemente debido a los elementos que entran en juego. De 
hecho, la única garantía de una terapia es la flexibilidad del terapeuta 
a la hora de valorar estos elementos y de modificar su posición. 

Finalmente, esta relación se inscribe en un tiempo y en un espacio 
concretos, el de la sesión, que no es ni el tiempo ni el espacio de la vida 
ordinaria, sino que es en cierto modo analógico a ella. Es lo que se ha 
llamado el «espacio metafórico de la sesión». 

En esta relación así circunscrita, lo que se representará es un ver- 
dadero encuentro entre dos mundos, en esta «área de juego» que poste 


sus propias reglas. Por ejemplo, en la psicoterapia familiar se encon- 
trarán: 


—el «territorio» del terapeuta, con su propia problemática, la his- 
toria de su propia familia, su situación institucional, su visión perso” 
nal de las cosas, de los acontecimientos, de las personas, de las rela- 
ciones (su «mapa del mundo»), lo que en la situación él descubre «qué 
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cojea» (su «forma del diablo»), su «genio personal», su estilo, la exis- 
tencia o no, y la naturaleza de la coterapia eventual, los procedimientos 
de control de sus intervenciones...; 

—el «territorio» de la familia, con sus mitos, sus «libros de cuentas» 
intergeneracionales, sus interacciones, las redundancias que presen- 
tan, su estructuración en diferentes «subsistemas», la «designación» del 
paciente, sus alianzas, sus diferencias, sus «mapas del mundo», sus pro- 
blemas actuales y los de cada uno de sus miembros, su historia, los otros 
contextos con los que tiene relación: escolares, profesionales, políticos, 
amistosos, etc., etc.; 

-y este encuentro se sitúa en un «área de juego» donde se inscri- 
birán las singularidades de cada uno, de las que jamás se había hablado 
o habían sido minimizadas por el «discurso oficial» de la familia. 


El área de juego permite que el lenguaje se arriesgue, se descubra 
a sí mismo en sus afinidades o desacuerdos, con lo ya-sabido, lo ya- 
formulado colectivo. 

La consistencia de este espacio lúdico depende mucho de la ca- 
pacidad del terapeuta de poner en cuestión su propio «mapa del 
mundo» y abrirlo a otros espacios posibles. También permite que se 
operen a veces en el seno de una familia verdaderos cambios de sub- 
jetividad. 

Esta relación se perpetúa en los intervalos entre sesiones, durante 
los que se prosigue el «trabajo». En esta alternancia entre los tiempos 
duros de la sesión y los diferentes intervalos entre las sesiones se anu- 
da, se consolida y se deshace la relación terapeuta/paciente, que siem- 
pre está muy enmarcada, cualquiera que sea la técnica utilizada. 

Esta relación evolucionará en el transcurso del proceso terapéuti- 
co. Al principio se constituye una cierta forma de aculturación del tera- 
peuta y del paciente, como un round de observación. A menudo se ha 
afirmado que es absolutamente decisivo de cara al desarrollo del pro- 
ceso, y algunos autores han llegado a decir que «todo se juega en los 
cinco primeros minutos». Después se va construyendo progresivamen- 
te el vínculo, y parece que la fuerza y la influencia de este vínculo 
son mucho más decisivas en las psicoterapias que se desarrollan dur 
te un largo período de tiempo —meses, incluso años— 
Ccoterapias breves que se desarrollan, por ejemplo, en e 
fin de semana. 


an- 
que en las psi- 
l espacio de un 
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a los riesgos que conlleva, debido 


A ue tener en cuent e 
Además, hay q re permite el control y la liquida- 


a que la escasez de tiempo no siemp 


ió vínculo creado. : 
ción del fluido por lo que sucede en la vida real 


Este vínculo también se ve 1n > A 
del paciente y en la del terapeuta, al margen de la sesión, así como por 


las relaciones entre la terapia y esa vida real; es decir: entre el texto y el 
contexto. Siempre se produce una interferencia entre el espacio terapéu- 
tico y la vida cotidiana y relacional. B o 

Después se plantea la siempre delicada cuestión de la separación, 
de la ruptura de este vínculo: es una etapa que algunas veces resulta muy 
difícil de superar. 

Pues esta relación terapéutica, aunque ha pasado forzosamente por 
algunas etapas de dependencia del paciente respecto del terapeuta, para 
poder reconstruir posibilidades en un momento dado, debe permitirle un 
día modificar su vida. La psicoterapia, instrumento de esta modificación, 
no debe convertirse en una finalidad automantenida por los propios «impas- 
ses» del terapeuta, y donde nada tendría ya sentido fuera de su campo. 

La ruptura con el terapeuta generalmente es provocada por éste. 
Pero la relación también puede interrumpirse por parte del paciente y 
entonces esta ruptura se interpreta a menudo como un «paso a la acción», 
con los riesgos que eso supone. Algunos terapeutas evitan las dificulta- 
des inherentes a la iniciativa de esta ruptura estableciendo la duración 
de la terapia como uno de los elementos del contrato previo. 

Así lo hacen algunos terapeutas familiares, que programan su inter- 
vención en diez sesiones, o las psicoterapias de conducta en las que la 
duración de la intervención está con frecuencia limitada y prevista des- 
de el comienzo. 

El control de la relación terapeuta/paciente es muy importante, en 
la medida en que esta relación aparece, aun cuando no se reconozca, 
como uno de los elementos clave de la psicoterapia. 

De ahí que, cuando se la tiene en cuenta y se trabaja, como en el 
psicoanálisis, o cuando es mediatizada por la coterapia, los controles 
y las supervisiones, como en la psicoterapia familiar, las garantías Sean 
mejores. Con ello se pueden evitar los riesgos de que esta relación $ 
desborde y se pase a la acción por una parte o por la otra, y también Se 
puede evitar que la vida sea invadida enteramente por ella. 

PI apo ct trtgr evolutiva, pero esta evolución deben lle- 
lempo el terapeuta y el paciente. 
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Puesto que esta relación supone al menos dos términos en el caso 
de las psicoterapias duales, más de dos en el caso de grupos, parece que 
en ella se produce una adecuación terapeuta/paciente, que escapa a toda 
teorización. Esta adecuación se originaría del encuentro de rasgos de 
singularidades, imprevisibles porque son completamente inconscientes, 
encuentro susceptible de proporcionar al trabajo relacional este «pun- 
to ciego» que, paradójicamente, sostiene su eficacia. 


VÉASE: directividad (y no); evaluación; indicaciones y criterios de elección; 
proceso; representación; sociología de las Psicoterapias. 


RELAJACIONES 


Aunque estos métodos, entre los que pueden incluirse la medita- 
ción y el yoga, existen en Oriente desde hace mucho tiempo, en Occidente 
su origen se confunde con la historia de la hipnosis y, por tanto, se remon- 
ta a finales del siglo XIX. 

Estas técnicas son muy diversas y tienden todas a la obtención de 
un bienestar psicocorporal, del que se esperan efectos psíquicos bené- 
ficos. Para ser más precisos, el objetivo buscado es la distensión y el 
terapeuta se esforzará por suscitarla en el paciente mediante la suges- 
tión, concentración que provoca el apartamiento del entorno. Se trata de 
conseguir inducir en el paciente una especie de autohipnosis. 

Johannes Heinrich Schultz elaboró en Alemania, a principios de 
siglo, una técnica que fue introducida después en los Estados Unidos 
por Wolfgang Luthe: el training autógeno. El tratamiento consiste en 
ejercicios mentales de concentración pasiva combinados con estímulos 
verbales que deben provocar un cambio hacia un estado psicofisioló- 
gico especial, Basándose en el estudio de las manifestaciones psicofi- 
slológicas de la hipnosis, Schultz elaboró este método, una técnica 
que tiene semejanzas con la hipnosis, pero que utiliza como mediador 
la concentración interior. 

Esta autodesconcentración concentrativa se obtiene mediante el 
abandono a representaciones y sensaciones corporales, abandono que 


induce el terapeuta a partir de las sensaciones de pesadez (que acom- 


paña a la descontracción muscular) y de calor ( ñ 
que acompaña a la vaso- 
dilatación). P =a 


287 


Digitolizado com CamScanner 





Relajaciones 


l . ncentrarse en una sensación de pesadez, que 
El sujeto comienza a co Marte de su cuerpo (un brazo, por e 
en principio a ii deona del cuerpo. A continuación, pasa 
plo) y después 4 pa A estadio siguiente es la regulación cardíaca y, 
a la sensación de n E a la que se abandona plenamente, experi- 
por último, la resp 1% q lor en el plexo solar y una sensación de 
mentando una sensación Qe calor p 
c E i del training autógeno se basa en la e de que los 
mecanismos cerebrales pueden hacer disminuir o eliminar as interfe- 
rencias molestas provocadas por su propio funcionamiento, y pueden 
también neutralizar la acumulación de material perturbador para el cere- 
bro. Se trata de ofrecer a las fuerzas naturales del cerebro la posibilidad 
de restablecer una armonía funcional de manera homeostática y auto- 
reguladora («autógena»). Cuando el proceso catárlico cerebral haya 
vencido, se podrá proceder a la descripción verbal libre, ininterrump1- 
da (grabada), de los fenómenos elaborados y programados por el cere- 
bro del paciente y de la expresión de los aspectos psicofisiológicos afec- 
tivos (risas, vómitos, llantos, juramentos, etc.). | | 
Éste es el período psicoterapéutico propiamente dicho. El sujeto 
también puede realizar diversos ejercicios en su Casa: escuchar y trans- 
cribir las grabaciones de sus descripciones verbales, elaborar sus comen- 
tarios sobre los diferentes aspectos de los datos obtenidos por la abre- 
acción autógena. l 
Luthe establece una clara diferencia entre este tipo de psicoterapia, 
en la que se concede una gran importancia a las técnicas que preten- 
den la neutralización psicofisiológica de las fuerzas perturbadoras pro- 
cedentes de un material ya acumulado, y los otros métodos de psicote- 
rapia centrados en la comprensión, la toma de conciencia, el aprendizaje 
o la transferencia. Los resultados, en definitiva, no los obtendría ni el 
paciente ni el terapeuta. Pero bajo la vigilancia del terapeuta se ha pro- 
cedido a la liberación de las fuerzas dinámicas autorreguladoras con- 
troladas por el cerebro para que puedan proseguir su trabajo. En Franciá, 
muchas prácticas de relajación se inspiran en el training autógeno de 
Schultz, 
El americano Eugene Jacobson ha desarrollado un enfoque pur?” 
nia 
` i partir del momento en que un acto va acu” 
pañado de ansiedad o de emoción. La relajación permite la disminución 
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del tono muscular, sin preocuparse de los efectos secundarios de reduc- 
ción de la excitabilidad cerebral. Un aprendizaje progresivo y ajustado 
del estado de tensión (a partir de un solo brazo, por ejemplo) se gene- 
raliza a continuación a todos los grupos musculares. 

Después, en la etapa siguiente, se procede a una relajación dife- 
rencial de todos los músculos que no están movilizados por la acción de 
tensión existente. El ciclo completo de relajación se prolonga durante 
muchos meses, a razón de una a tres sesiones por semana y de ejerci- 
cios diarios practicados por el sujeto solo. 

El terapeuta actúa, pero sólo interviene para mostrar los ejercicios 
y comprobar el estado de descontracción, sin intentar llevar a cabo nin- 
guna intervención de tipo psicológico. 

Está emparentada con este método la eutonía (armonía de la toni- 
cidad) de Gerda Alexander: su objetivo es encontrar los movimientos 
armoniosos y naturales del cuerpo y poderlos ejecutar con un mínimo 
gasto energético. 

J. de Ajuriaguerra aprehende este enfoque de la contracción/ des- 
contracción en una dimensión relacional e insiste, por tanto, en el papel 
de la relación terapeuta/paciente en el trabajo de relajación. El sujeto 
tiene así acceso a una comprensión y a un mejor dominio de sus mani- 
festaciones tónico-emocionales en su relación con los demás. A través 
de los movimientos transferenciales del paciente sobre el terapeuta se 
analizan las causas de la tensión y las resistencias a la relajación, inter- 
pretando el tono muscular como una defensa contra la angustia. 

Esta cura de reeducación psicotónica se realiza en tres etapas: cola- 
boración del terapeuta para hacer experimentar al paciente las técnicas 
y los efectos de la relajación muscular; a continuación, el terapeuta ayu- 
da a tomar conciencia de las tensiones que persisten o reaparecen duran- 
te la sesión y que remiten a los mecanismos de defensa. Por último, el 
terapeuta ayuda al paciente a trasladar a su vida cotidiana el aprendiza- 
je adquirido en las sesiones, dominando las reacciones de tensión en las 
situaciones que habitualmente las provocan. 

M. Sapir, cuya técnica se parece al training autógeno de J.H. Schultz, 
concede un papel mucho más importante a la verbalización de las sen- 
saciones, de las reacciones y de las imágenes. Las reacciones transfe- 
renciales y la relación terapeuta/paciente también se consideran bási- 
Cas. La relajación se practica individualmente o en grupo y el tratamiento 
dura aproximadamente un año, a razón de una sesión semanal de una 
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hora. Uno de los objetivos es conseguir una libertad corporal que per- 
mita «dar salida a la imaginación primaria... Más que una terapéutica, 
2latación es una apertura». 
y pa e especialmente indicada para los sujetos hipere- 
ado tensos, demasiado impulsivos, hipersensibles, los 
vegetativos (palpitaciones, vértigos, trastor- 
nos circulatorios). trastornos psicomotores (calambres, tartamudeo, 
espasmos, tics) y, en general, para todas las afecciones psicosomáticas 
(migrañas, insomnios, trastornos digestivos O respiratorios, tetanias). 
“Las relajaciones también se utilizan como un tratamiento de ayuda 
en las curas de desintoxicación de alcohólicos. 


motivos, demasl 
que sufren trastornos neuro 


Véase: hipnosis; sofrología; psicosomática. 
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REPRESENTACIÓN 


Por definición, la representación es la operación mediante la cual 
la conciencia humana adquiere conocimiento de la realidad exterior, Se 
la reproduce y se la imagina, pero también es la imagen, el signo O la 
idea que, para esa conciencia, ocupa el lugar de esta realidad. 


Eso nos plantea, de entrada, muchos problemas que no abordare- 
mos aquí: 


—las diferentes definiciones de la conciencia (véase S. Freud, H. Ey, 
los fenomenólogos, etc.), su naturaleza, las instancias que la definen, SU 
contenido y también las posibles modificaciones del estado de con- 
ciencia; 

-cómo la realidad se convierte en representación (Platón, v 
Merleau-Ponty, J.-P. Sartre), las nociones de percepción (sensorialidad, 


conocimiento, experiencia), de imaginación, la mediación mediante J 
lenguaje, etc.; 
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—cuáles son las relaciones de la representación: el cuerpo, la expre- 
sión verbal, las interacciones, la historia, el imaginario, el comporta- 
miento, etc. 


Se trata de hacer más bien una reflexión sobre los métodos median- 
te los que la representación se trabaja y se modifica en psicoterapia. 
Es evidente que los métodos de intervención están estrechamente vin- 
culados a las definiciones teóricas, pero existen unas constantes que 
se mantienen siempre. 

Las psicoterapias vehiculan un modo de lectura de la persona, de 
su desarrollo y de las vicisitudes por las que ha pasado. 

Esta parrilla de división posee un doble estatuto: coacción y reduc- 
ción a la vez, pero también estructura indispensable para el trabajo en 
sí mismo (no es posible ninguna intervención sin esta formalización, 
esta creación de un modelo descriptivo y de intervención). Pero, más 
allá de la diferencia de enfoques, se crea para el paciente, debido a la 
propia situación de psicoterapia, un espacio de disponibilidad, de aper- 
tura, de acceso a lo inesperado, a la sorpresa. Puede que, en ese espa- 
cio, su aparato de análisis de las situaciones se halle desprevenido: 
hay en él condiciones de receptividad, de aceptación del juego imagi- 
nario y la idea de que ya no tiene respuesta: la operación problema/res- 
puesta puede ser suspendida en este marco. 

En esta suspensión transitoria, que es posible gracias a ese marco 
garantizado, a ese espacio metafórico, que es real sin ser la realidad, 
sobreviene el afecto, como un índice de que la transposición se ha efec- 
tuado: se ha entrado en el juego. 

Un elemento, que hasta entonces estaba situado en una secuencia 
inamovible que tenía su propia lógica, se encuentra separado de ella, 
sacado y reintroducido en otra secuencia que es accesible a la técnica y 
al terapeuta. A partir de ahí, es posible conocer, resucitar y superar lo 
que allí ocurre. Se producen fases, paradas, progresiones y retrocesos. 
Al principio, uno se asegura, se afirma, consintiendo y retractándose. 

No es solamente la percepción del mundo lo que cambia: el agua 
no es Igual para el nadador que para el no nadador. Entre la sesión y el 
intervalo la experiencia no es la misma, sino que hay remisiones cons- 
tantes de una al otro y, en un momento dado, una vez lanzado al agua, 
uno descubre que está nadando. Esta transformación de la representa- 
ción ha sido posible en ese marco gracias a un abandono de] control 
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lógico (especialmente ilustrado en las técnicas de hipnosis y de sofro- 
- dicionamiento infiltrado de lo social, de rituales, de 
pen de a rmiten hacer vacilar los mecanismos de defen- 
o cid diversas: defensa ante lo que supone un peli- 
o (psicoanálisis), ante lo que podría cambiar y iDEN a 
tasis (terapia familiar). Los niveles de organización son ENES 10na OS, 
la lectura de la realidad es modificada, y la respuesta a lo real, repetiti- 
va, puede resultar transformada. Así, una vez que ha fallado, el nivel 
desorganizado deja sin duda al paciente en un estado de fragilidad pero 
con capacidad inventiva, si recibe ayuda y se siente seguro en este marco. 

Y esta reorganización, que en este caso sólo entra en juego en un 
nivel cualquiera, sería susceptible de reorganizar todos los otros nive- 
les: se reoreaniza un nivel, y el trabajo de la psicoterapia remite al res- 
to de la vida: los problemas no están solucionados sino que son objeto 
de una nueva escenificación metafórica. 

Como instrumento de modificación de las representaciones, la psi- 
coterapia no es información mediante traducción. No es solamente trai- 
nine y adaptación, aunque algunos métodos la reivindican como tal. 
Tampoco es solamente revelación de lo inaudito, sino que a través de la 
actualización de lo que hasta entonces no era aparente permite que el 
paciente amplíe las perspectivas, los campos de visión y de experien- 
cia, y multiplique las posibilidades. En adelante, le resultará más fácil 
aventurarse, explorar, descubrir. 

Toda psicoterapia, por su propia naturaleza, implica necesariamente 
un cambio de las representaciones, provocado por la interpretación, la 
aparición de afectos, la modificación de las interrelaciones O el apren- 
dizaje. Pero para que una psicoterapia tenga «éxito», es necesario que 
este cambio (la percepción de la realidad, la imagen de sí mismo y de 
las situaciones, —el sentido—, la relación que se tiene con la realidad y 
con los demás -la relación, el afecto—, la reacción que se experimenta 
ante la realidad -la acción-) suscite una apertura de posibilidades y el 
medio de librarse de repeticiones dolorosas. Y en esto consiste toda la 
habilidad del terapeuta, que sobrepasa la situación terapéutica. 


VEASE: adaptación; afectos y emociones; persona (desarrollo de la y psicole” 
rapia); proceso; relación terapeuta/paciente. 
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ROGERS, Carl 


Carl Rogers nació en 1902 en la periferia agrícola de Chicago, en 
una familia acomodada de campesinos protestantes. Fue el cuarto de 
seis hermanos. Tras haber realizado estudios de agronomía y de histo- 
ria, decidió ser pastor, y más tarde abandonó esa vocación religiosa para 
dedicarse a la psicología. Tras doctorarse en esta especialidad, ejerció 
una doble actividad como clínico y como investigador. Definió un nue- 
vo método, una nueva actitud pedagógica parecida al Counseling, que 
se tradujo como una pedagogía no directiva. Más tarde se interesó por 
los grupos y se integró en la experiencia de los grupos de encuentro. En 
1964, participó en California en la fundación de un Instituto de ciencias 
del comportamiento. 

La «no directividad», concepto al que el nombre de Rogers per- 
manece indisolublemente unido, ha ejercido una influencia muy pro- 
funda en toda la corriente de la psicología humanista, que sirve de refe- 
rencia a la mayoría de las nuevas psicoterapias. Esta noción concede 


más importancia a la actitud del terapeuta que a sus teorizaciones o a 
sus técnicas. 


VÉASE: directividad (y no); métodos existenciales; psicoterapias de la psico- 
logía humanista. 


BIBLIOGRAFÍA: 
C.R. ROGERS, Le développement de la personne, Dunod, París 1966. 


SECTAS (y psicoterapias) 


Puede parecer paradójico que en este libro abordemos las activi- 
dades de las sectas, puesto que la finalidad de estos grupos es en último 
término influir en los individuos y no hacerles autónomos. 

Sin embargo, este tema merece ser abordado por múltiples razones; 
un cierto número de grupos sectarios reivindican una acción propia- 
mente psicoterapéutica, no sólo de cara a un desarrollo personal, sino 
también para curar disfunciones o enfermedades mentales y físicas. Por 
otra parte, algunos grupos han elaborado una verdadera metodología 
con un protocolo definido, unos participantes entrenados en el método 
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ente teorización acerca del desarrollo de la personalidad, el 
det delos trastornos, el modelo del individuo liberado de estos tras- 
ol y las etapas de esa liberación. Teorización «aparente», porque 
está hecha a base de imitaciones, evidentes para los especialistas, pero 
no reveladas a los adeptos y, además, estas imitaciones son objeto de 
deformaciones que permiten desviar estos métodos de su objetivo terapéu- 
tico inicial. , el 

Las imitaciones más frecuentes remiten a las técnicas de modifi- 
cación de la conciencia, derivadas de la hipnosis, pero también encon- 
tramos a menudo referencias teóricas claramente inspiradas en el psi- 
coanálisis (aunque sin nombrarlo). 

El vocabulario procede de un neolenguaje, diferente en cada gru- 
po, que tiene la triple función de ocultar las referencias iniciales, faci- 
litar la influencia mediante la pérdida de los signos de referencia habi- 
tuales y, por último, dar a esta actuación un tinte pseudocientífico. 

Las referencias a un cierto orientalismo y a una terminología reli- 
giosa son muy frecuentes; el tema de la energía y de los poderes alter- 
na con un discurso sociológico, político y metafísico, que puede cap- 
tar la atención, tanto más cuanto que desacreditan totalmente las instancias 
científicas comúnmente reconocidas. 

En el discurso de los grupos sectarios se pueden descubrir otras imi- 
taciones no explícitas. Por ejemplo, imitaciones de los métodos con- 
ductistas y cognitivos, del análisis transaccional, de la programación 
neurolingúística, de las terapias reichianas, de la Gestalt, etc. Esta 

ambigüedad, es de suponer que voluntaria, ha permitido que ciertas orga- 
nizaciones que presentan todas las características de las sectas, reivin- 
diquen abiertamente la denominación de técnica psicoterapéutica. Es el 
caso, por ejemplo, de la meditación trascendental, descrita detallada- 
mente en una obra editada por una asociación de prevención y lucha 
contra las sectas. 

Los efectos que pretenden conseguir la mayor parte de los grupos 
sectarios son dos: la descarga emocional y los fenómenos de identifi- 
cación grupal. 

De ahí que se hayan podido observar descompensaciones en pêr- 
sonalidades frágiles y estados de despersonalización, seguidos en 0Ca- 
siones de suicidios, 

Es preciso insistir en que la inmensa mayoría de estos «terá” 
peutas» no tienen más cualificación profesiona] que su formación «cast” 
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ra», y no están capacitados para apreciar los posibles riesgos de estas 
experiencias perturbardoras. 

Las «indicaciones» de «tratamiento» que contemplan los grupos 
sectarios abarcan prácticamente la totalidad del campo de la patología 
mental y física, sin olvidar el desarrollo personal. Al leer las publica- 
ciones, se ve que supuestamente es posible curar «todas las enferme- 
dades mentales no orgánicas», o, según otro grupo, todas las enfer- 
medades (leucemia, cáncer, sida): «no hay enfermedad incurable para 
el método»... En otros grupos, el tratamiento propuesto podría apelar 
a un milagro, sin embargo se propone un método de acondicionamien- 
to psicológico. Otros grupos aspiran al «desarrollo de la inteligencia», 
a la «mejora de las marcas atléticas» y también a la «reducción de las 
enfermedades a la mitad»... 

Estas afirmaciones provocarían la risa si esas organizaciones, que 
tienen un poder financiero considerable, que actúan en un contexto de 
incertidumbres socioeconómicas y proponen un proceso personalizado 
que garantiza la adquisición de «poderes», no tuvieran un éxito creciente. 

Otro de los peligros es que las sectas que persiguen la alteración 
del libre albedrío se presentan enmascaradas tras una fachada religiosa, 
cultural, terapéutica o de desarrollo personal. A primera vista es difícil 
diferenciar entre nuevas terapias, empresas puramente comerciales y 
grupos sectarios. Sin embargo, existen algunos criterios que permiten 
descubrir la desviación sectaria: la noción de organización dirigida de 
manera autocrática, que tiene como referencia un maestro indiscuti- 
ble, autoproclamado, casi siempre por medio de una «revelación», la 
noción de fidelidad al grupo como valor dominante; la reivindicación 
de la exclusividad en la interpretación del mundo, rechazando las refe- 
rencias científicas reconocidas; la influencia del grupo en diferentes sec- 
tores de la vida de los adeptos (creencias, finazas, actividades, salud, 
trabajo, amor); los métodos de proselitismo y de reclutamiento, que com- 
binan la seducción y las presiones; los objetivos finales van en su mayor 
parte en provecho de los dirigentes y no tienden a la autonomía de los 
Individuos, sino a aumentar su dependencia. En ocasiones es difícil de 
entrada reconocer estas características. En la práctica, le será útil al usua- 
no consultar a las asociaciones que han reunido una importante docu- 
mentación sobre los grupos sectarios. Por ejemplo, es interesante ano- 
tar que la «Meditación trascendental» o la «Meditación Siddha» se hallan 
inventariadas como sectas. 
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Sexología 
VÉASE: técnicas orientales. 


OGRAFÍA: 3 
w’ (dir.), Les sectes en France, Ed. CCMM, París 1990. 


B. FILAIRE, Le grand décervelage, Plon, París 1992. 


SEXOLOGÍA 


La sexología moderna nace en Estados Unidos, en los años sesenta 
con W. Masters y V. Johnson. La principal característica de este nuevo 
enfoque de los trastornos sexuales es que resitúa de entrada las disfun- 
ciones sexuales como una disfunción de pareja. En eso se distingue de 
los anteriores tratamientos médicos, psiquiátricos o psicoanalíticos. Tras 
la aparición del famoso informa Kinsey de 1954 sobre el comporta- 
miento sexual de los americanos, William Masters, médico ginecólogo, 
decide emprender un estudio científico preciso de la función sexual, para 
cuya elaboración cuenta con la ayuda de su mujer Virginia Johnson. 
Después de realizar muchas observaciones en el laboratorio, llegaron 
a determinar los mecanismos psicofisiológicos de la actividad sexual. 
De este modo se evidenciaron las diferentes funciones y los diferentes 
estadios de las relaciones sexuales masculinas y femeninas: fase de exci- 
tación, fase de meseta, fase (umbral) de orgasmo, fase de resolución, 
fase refractaria. Los síntomas se resitúan en su función diádica: por ejem- 
plo, ya no se habla de eyaculación «precoz», sino de eyaculación «pre- 
matura», es decir, que se produce antes de que la pareja esté satisfecha. 
El objetivo de la terapia será la armonización de los esquemas de estas 
diferentes fases (masculina y femenina). , 

La psicoterapia la efectúan dos terapeutas, un hombre y una mujer, 
lo que permite que cada miembro de la pareja se identifique con el tera- 
peuta del mismo sexo y que no se sienta ni demasiado asustado ni dema- 
siado seducido por el terapeuta del sexo opuesto. (Es evidente qué la 
situación es más compleja de lo que se describe, pero este principio for- 
ma parte de la ideología habitual de estos tratamientos.) l 

La psicoterapia de Masters y Johnson se desarrolla en seminarios 
en régimen de permanencia, lejos de las preocupaciones cotidianas, y 
representa para la pareja un serio esfuerzo, no solamente psicológico 


296 


| 


Sexología 


sino también económico (hay que decir que el coste la hace inaccesible 
a una gran mayoría de pacientes). Comienza con unas entrevistas, duran- 
te las que los terapeutas proceden a efectuar una selección rigurosa de 
los casos, descartando las psicosis, las neurosis graves y los conflictos 
conyugales importantes. En realidad, el tratamiento va dirigido a pare- 
jas que desean continuar su vida conyugal y que no tienen más difi- 
cultades que esta problemática sexual. En estas entrevistas, los tera- 
peutas comienzan por atender las carencias de información de los 
pacientes. En este sentido se puede decir que también es una psicotera- 
pia de alcance pedagógico. Se trata de cuestionar las creencias erró- 
neas y de desculpabilizar la sexualidad. Los componentes de la pareja 
son entrevistados (más que interrogados) por separado por cada uno de 
los terapeutas sucesivamente. 

Después, al cuarto día, se celebra una «mesa redonda», que reúne 
a la pareja de pacientes y a la pareja de terapeutas, una vez efectuados 
los indispensables exámenes de laboratorio orientados por el examen 
clínico previo a la psicoterapia. 

Se trata de una etapa clave en la cura, durante la cual los terapeu- 
tas exponen a la pareja sus interpretaciones de los trastornos, y los inte- 
resados la suya propia: gracias a este intercambio, los cónyuges toman 
conciencia de sus angustias, de sus prejuicios y de sus dificultades de 
comunicación. 

A continuación se realizan ejercicios que se focalizan en la per- 
cepción sensorial y pretenden la expansión de la sensibilidad erótica de 
los dos componentes de la pareja. En un primer momento, el objetivo 
de estos ejercicios es hacer descubrir las partes sensibles del cuerpo, 
excluyendo las zonas genitales. Finalmente, la exploración del cuerpo 
incluirá los órganos genitales, pero sin intención de llegar al orgasmo. 
A partir del sexto día, se adapta la terapéutica al trastorno dominante, 
sin olvidar no obstante que el otro componente no es ajeno a ello, 

De este modo se tratan dificultades como | 
(contracción involuntaria e incoercible de los 
penetración), la dispareunia (dolores en el m 
también la impotencia, la eyaculación 
(ausencia de orgasmo). 

El tratamiento tiene una duración media de q 


nas ocasiones, si no se trata de cuidado 
durante meses. 


a frigidez, el vaginismo 
músculos que impide la 
omento de la relación) y 
«prematura», la aneyaculación 


uince días pero en algu- 
S Intensivos, puede prolongarse 
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Es evidente que esta terapia, que pretende la desaparición de un 
to, muy localizado y aislado, está emparentada con 
P ecos en la medida en que el proyecto se limita 
a reducción de la afección presentada. Una persona e un a 
ma sexual: puede ser definido, especificado, y se pueden desarrollar téc- 
i i la persona sigue estas directrices, se produ- 
nicas para superarlo, y, s1 la p 
i ejoría. 
ji Pao a este aspecto comportamental hay que tener en cuenta 
el aspecto comunicacional que también hallamos en las terapias fami- 
liares, desde el momento en que siempre es un pareja la que es tratada 
mediante esta técnica. 

Además, este enfoque se sitúa en un contexto sociocultural muy 
preciso, donde la psicoterapia psicoanalítica no intervenía. En efecto, 
aunque el psicoanálisis ha colocado la referencia a la sexualidad en el 
centro de la experiencia humana y de su problemática, Jamás ha pro- 
puesto un método terapéutico que tenga por objetivo la rectificación de 
cualquier anomalía sexual o la supresión de las dificultades que el pacien- 
te puede experimentar en el plano del placer sexual. No da ninguna rece- 
ta práctica ni aporta nada que ayude a una mayor destreza; sostiene, por 
el contrario, que la sexualidad escapa, por naturaleza, a una investiga- 
ción técnica o científica. 

También hay que anotar cuál es el contexto histórico de esta deman- 
da de psicoterapia, en la medida en que lo sexual y lo social se presen- 

tan de tal modo compenetrados e imbricados que es imposible efec- 
tuar una interpretación aislada de cualquiera de los dos factores. 

Así pues, en Francia, en los años setenta, la influencia de la corrien- 
te sexológica americana que acabamos de explicar y de un contexto 
sociopolítico específico, con el feminismo, la contracepción, el aborto 
legalizado, la exigencia del placer femenino, el reconocimiento de los 

movimientos homosexuales y también la gran época de la cultura del 
cuerpo, propician la creación de la Sociedad francesa de sexología clí- 
mica, en la que participan médicos, ginecólogos, urólogos, psiquiatras 
y PSicoanalistas. 
ac hessa la corriente médica de Zwang y Roumie 
destacaio es E a «humanista», cuyo Da” pe 
nicas de masaje de a haras e dele PIO De e: E i ía. Por 
último, en lomo q A californiano o derivadas de la solid? . i 
partamento de sexualidad del MNEF y, más 
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de, del Colectivo de investigación para la evolución afectiva y sexual 
(CREAS), con Pierre Benghozi y André Durandeau, nacerá una nueva 
corriente que pretende globalizar el problema. 

Son muy diversas las personas que intervienen: terapeutas, psico- 
somáticos, sociólogos, animadores de disciplinas corporales y de expre- 
sión (danza, teatro, «tierra», marionetas). Se constituyen grupos de psi- 
coterapia: masculinos, femeninos, mixtos y grupos de parejas. 


VÉASE: comunicación; grupo; técnicas asociadas; terapias de conducta. 


BIBLIOGRAFÍA: 

W. MASTERS y V. JOHNSON, Les mésententes sexuelles et leur traite- 
ment, Laffont, París 1973. 

J. KAHN-NATHAN, Que faire devant... une dysharmonie sexuelle, Masson, 
París 1976. 

M. LOBROJT, Les difficultés sexuelles de l 'adulte, ESF editor, París 1978. 

M. MEIGNANT, Le livre rouge de la sexologie humaniste, 2 vols., Buchet- 
Chastel, París 1977, 


SIDA (terapias de los enfermos de) 


Desde hace algunas décadas se dedica especial atención al acom- 
pañamiento de moribundos. Recientemente se ha comprobado que el 
acompañamiento de los enfermos seropositivos, o afectados por el sida, 
tenía unas características específicas que hacían esta tarea más doloro- 
sa aún para el entorno. 

En efecto, se trata de una enfermedad que, en su fase terminal, tras- 
torna y hace vacilar la Imagen que el individuo tiene de sí mismo: el 


enfermo también está herido en su cuerpo, en el amor o en el interés que 
siente por su cuerpo. 


refuerzan las relaciones o, por el contrario, se debilitan. Muchas veces 
se le considera un desviado en el grupo familiar, sospechoso de haber 
corrido riesgos en una intimidad imaginariamente inconfesable O por 
Sus hábitos toxicómanos. La enfermedad ya no es el lugar donde la fami- 
lia y el enfermo se encuentran, se hablan o se callan. E] resentimiento 
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a familiares se abren paso y se paraliza casi 


p ivalenci x . 
la cólera y la ambi ajo de duelo debido al exceso de senti- 


por completo el necesario trab 


ientos negativos. f i - + 
e h ial ula cada vez con más frecuencia el deseo de tener un hijo, 


en el marco mismo de la enfermedad, aun sApIendo que A el 5 
ero de que el niño muera. Se trata de una a a para la 
mujer, deseo muy difícil de comprender por parte de los cuidadores., | 

Frente a esta enfermedad, los toxicómanos pros! guen su juego habi- 

tual con la muerte: desafiarla, transgredir. La representación de la muer- 
te para el toxicómano era la de la sobredosis ocasional, muerte inme- 
diata y sin sufrimiento. Con el sida, la muerte se representa por una 
afectación progresiva del cuerpo, es una muerte «prevista», que no pue- 
de relacionarse con el instante del placer. Para algunos, el comien- 
zo de la enfermedad puede ser la ocasión de una ruptura con la droga 
seguida de una psicoterapia, pero con un recorrido muy azaroso. 

Ante estas problemáticas, los servicios médicos hospitalarios que 
acogen pacientes enfermos de sida reclaman la presencia de psicólogos 
no sólo para atender a los pacientes, sino también para apoyar al per- 
sonal clínico que se siente muy afectado por las pérdidas sucesivas, el 
agotamiento y el desaliento. 

Desgraciadamente, excepto en el caso de crisis agudas que justifi- 
can un tratamiento y una hospitalización, no hay nada previsto para aco- 
ger a los pacientes terminales. Ahora bien, en su círculo familiar apa- 
recen todos los problemas relacionados con esta enfermedad y con esta 
muerte, sin ninguna asistencia psicológica y en unas condiciones mate- 

riales a menudo muy precarias. 
Desde hace algunos años, se han creado asociaciones que inten- 


tan paliar esta carencia. Citaremos, por ejemplo: AIDS, SAFE, APARTS, 
CRIPS. 


VÉASE: asistencia a los moribundos; toxicomanía. 


SOCIOLOGÍA DE LAS PSICOTERAPIAS 


.. Es prácticamente imposible tener información con cifras y estadís- 
ticas fiables de las prácticas de psicoterapias. Tal como veremos, se ta 


ta casi siempre de prácticas que escapan a la posibilidad de un recuen” 
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to, porque la mayoría no aparecen inscritas en las diferentes tablas econó- 
micas que permiten hacer evaluaciones con cifras. 

En primer lugar, ¿qué clase de población recurre a estas prácti- 
cas? La clientela «liberal», población activa, sin disminuciones, parece 
que pertenece sobre todo a las clases medias y muy especialmente a cier- 
tos sectores. Citaremos rápidamente las ciencias humanas y, en con- 
creto, la enseñanza, los sectores de la salud y del trabajo social (médi- 
cos, psicólogos, educadores, trabajadores sociales, enfermeros, etc.). 
Pero también personas procedentes de otros medios socioculturales, más 
cercanos a las disciplinas artísticas (teatro, cine, incluso publicidad, etc.) 
Los clientes de las instituciones psiquiátricas, que son censados como 
«enfermos», proceden de medios sociales más diversificados, que des- 
bordan estas categorías sociales: se puede decir que actualmente, en casi 
todas las instituciones psiquiátricas hay una proporción variable de 
pacientes (entre el 10 y el 90%, según las instituciones psiquiátricas) 
que siguen una psicoterapia. 

En términos generales, se puede decir que las grandes corrientes 
(psicoanálisis, terapia de conducta, psicoterapias familiares, psicodra- 
mas) están representadas en las instituciones, mientras que las corrien- 
tes más marginales (audiopsicofonología, psicoterapias reichianas, méto- 
dos orientales, etc.) aparecen más bien en la práctica privada. 

Sin embargo, hay excepciones notorias: la musicoterapia, que se 
practica actualmente en muchas instituciones psiquiátricas y que no se 
encuentra casi nunca «por libre»; algunas técnicas, como el análisis tran- 
saccional, que están indicadas tanto para una clientela de cuadros de 
empresa como para alcohólicos hospitalizados en cura de desintoxicación. 

Las razones por las que un «paciente» recurre a una psicoterapia 
son muy diversas: una enfermedad «descubierta» en los hospitales, pero 
también, fuera de este campo de la disminución importante, dificulta- 
des de relación, secuelas de «crisis» personales (pérdida, ruptura amo- 
rosa, problemas profesionales, etc.), un efecto de moda, una aspiración 
a «vivir mejor», interés intelectual, etc. 

- Se trata, por tanto, de un sector importante de la economía (bene- 
ficios individuales, créditos de los presupuestos de formación, inter- 
venciones de los terapeutas interinos o fijos en las instituciones) que tie- 
ne un estatuto muy especial, curioso y paradójico. Paradójicas son, en 


efecto, las condiciones de pago del tratamiento y de los impuestos en el 
sector privado. 
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ad, los psicoanalistas están asimilados a los 


eati ando el psicoanálisis está reconocido como dis- 

canomp t ver idades. para poder cobrar los tratamientos 
ciplina en todas = are i ' Et estos actos bajo el nombre 
hay que dar hos roa a pi pki hay tarifas establecidas para las psi- 
A odo se consideran como un producto de lujo, 
coirpe dei E rad ] Muchos terapeutas «chapucean» en su 
al ae q alo oficial y sn este estatuto de semimargina- 
e ina reivindican. Podríamos decir n existe E 
consenso para que esta situación perdure: los terapeutas = ] p 
sa por ver cómo su «arte» es reconocido oficialmente y, POr tanto, co a 
ficado. con controles muy difíciles de imaginar, teniendo en mos O 
complejo que resulta evaluar Sus resultados. Pero los poderes pú Es 
también salen ganando, ya que de este modo este sector apenas les recla- 
ma recursos. El gran perdedor de este estado de cosas parece ser en cual- 
quier caso el cliente, que pierde en ambos tableros: no se le reembolsa 
el tratamiento ni se beneficia de la existencia de algún estatuto O con- 
trol que le dé ciertas garantías sobre la validez del mismo. 

Es curioso y bastante lamentable que, en algo que a veces es tan 
vital, esta profesión esté en el límite de la clandestinidad. Recordemos 
que la formación del psicoterapeuta no está incluida en las formaciones 
de los psiquiatras o de los psicólogos, y que sólo se puede adquirir recu- 
rriendo a cursos paralelos. 

Pero tampoco esta profesión tiene ningún reconocimiento en el desa- 
rrollo de la carrera y de la jerarquía hospitalaria, donde los cargos mas 
elevados y que implican mayor responsabilidad pueden ser ocupados 
por personas que no son psicoterapeutas. 

El coste y la duración de los tratamientos varía mucho según los 
métodos utilizados: las psicoterapias de conducta se practican a menu- 

do en instituciones y, en estos casos, se reembolsa el importe. La dura- 
ción del tratamiento es de unas veinte sesiones. a 

Existe una gran polémica sobre una cuestión: para que un análi- 
sis funcione ¿es necesario considerar o no el pago como uno de los ele- 
mentos pertinentes del desarrollo de la cura? Los que defienden la prl- 
mera postura, aunque sean médicos, no rellenan los impresos de la 
seguridad social, que asegurarían el reembolso de las sesiones. Pero 
pet zando sobre todo resultados convincente 

ados en medios institucionales, no COMP 


En cuanto a la fiscalid 
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ten este punto de vista y rellenan los documentos necesarios para el 
cobro, utilizando la fórmula descrita antes («consultas psiquiátricas»). 
El precio de las sesiones varía mucho y, por término medio, puede 
situarse entre 100 y 500 F, a razón de dos y a veces tres sesiones por 
semana. , 

Citaremos también, en otro orden de cosas, la mala ocurrencia de 
un conocido terapeuta, que dijo que su tratamiento le costaría a la fami- 
lia lo mismo que les habría costado el coche, cuya compra deberán apla- 
zar para poder hacer una psicoterapia familiar. | 

La «promoción» de las psicoterapias se realiza por vías diferentes. 
Casi siempre «boca a boca»: unos clientes envían a otros al terapeuta 
que les ha tratado. Pero también existe un impacto mediático que Juega 
un papel importante, aunque no se puede medir en términos económi- 
cos. Cabe mencionar los numerosos artículos que aparecen en la pren- 
sa, especialmente en la prensa femenina, que difunden esta ideología 
del «estar mejor», que origina muchas demandas; los anuncios que infor- 
man de la existencia de algún grupo de encuentro, de una psicoterapia 
centrada en el cuerpo o de una técnica sexológica, etc.; la influencia 
de programas de televisión como «Psy-show», o incluso la imagen 
que ofrece un programa como «Divan»; también la mediación de las 
instituciones y los consejos de los médicos generalistas. 

Desgraciadamente, es imposible determinar con precisión, ni siquie- 
ra con aproximación, qué parte del presupuesto se dedica a la psicote- 
rapia en las distintas clases sociales, teniendo siempre en cuenta el lugar 
paraeconómico que ocupa esta actividad. Sin embargo, y debido a la 
influencia de la moda, en ocasiones es una cantidad completamente des- 
proporcionada en relación con lo que parecería razonable. En algunos 
Casos, cuando la afección y el sufrimiento no son importantes o muy 
paralizantes, los observadores externos pueden tener la impresión de 
que sería más razonable utilizar estas mismas cantidades en activida- 
des que también tienen efectos psicoterapéuticos: viajes, mejora de las 
condiciones de vida, salidas, etc. 

En este sector existe un aspecto que también encontramos en la 
enseñanza superior de las disciplinas literarias: la formación recibida 
Sirve en ocasiones para convertirse a su vez en formador (sobre todo, 
ata una legna a, nado de O O CONsecuenCia, se cons- 

peutas formados, y se plan- 
tea un problema de clientela y de auténtica competencia. Esto origina 
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una floración de Congresos, coloquios y seminarios dirigidos a esta clien- 
tela va formada que desea perfeccionarse. El precio es SA PIN elc- 
ai (1.500 a 2.000 F por término medio, por una peman de dos días, 
a lo que hay que añadir los gastos de VIAS y hotel). Sólo se pueden rea- 
lizar estos gastos gracias a los créditos de formación concedidos en 

los sectores institucionales. | 

La crisis económica también desempeña un papel importante en la 
evolución actual de este sector: si en los últimos diez años hemos vis- 
to cómo aumentaba la dedicación del personal que sólo ejerce una acti- 
vidad de psicoterapia en las instituciones, y especialmente en los dis- 
pensarios, actualmente esta evolución se ha visto seriamente frenada. 
De ahí que sería importante poder evaluar, o al menos intentarlo, la alter- 
nativa o la complementariedad con otras terapias caras, y en especial la 
hospitalización (recordemos que una estancia de un día en psiquiatría 
cuesta 800 F, en un hospital general, 1.500 F). 

Es interesante observar a este respecto que, por ejemplo, un movi- 
miento activo de socioterapia, el movimiento de psiquiatría social, ha 
sido mucho más importante estos últimos diez años en Italia que en 
Francia y que, paralelamente, la psicoterapia, y en concreto el psico- 
análisis, se ha desarrollado allí mucho menos. La visión de una pelí- 
cula que describe la experiencia de Franco Basaglia, que condujo al cie- 
rre del hospital psiquiátrico de Trieste, nos permite suponer también que 
esta iniciativa, muy elaborada, no sólo tuvo consecuencias para la vida 
de los pacientes «fuera de los muros» del hospital, sino también para la 
vida de la población que los acogía. 

Los terapeutas proceden por lo general de la clase burguesa, ya que 
la duración y el coste de los estudios, además de la importancia con- 
cedida a la utilización precisa del lenguaje, dificultan el acceso a esta 
profesión de las personas procedentes de medios menos favorecidos. Si 
en 1880 Francia contaba con unos 120 psiquiatras para una población 
de más de 37 millones de habitantes, un siglo más tarde, es decir en 
1980, se calcula que hay unos 4.000 psiquiatras para 55 millones de 
habitantes. La proporción de psiquiatras se ha multiplicado, pues, Po! 
más de 20. Evidentemente, es el resultado del crecimiento económico, 
pero también de una nueva manera de contemplar y tratar la enfermé- 
dad mental (véase Histoire de la Jolie, de Michel Foucault). Actualmente, 
existen en Francia unos 5.200 psicólogos en activo pero, al igual que 
ocurre con los psiquiatras, no todos practican psicoterapias. 
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En Francia se practican aproximadamente unas 450 psicoterapías 
de conducta, Hace tres años eran 300 y hace seis años, 150, Esta pro- 
gresión ha sido mayor entre los psiquiatras que entre los psicólogos 
(75% frente a 25%), lo que parece confirmar una cierta medicaliza- 
ción de esta técnica. 

La interrelación entre el mundo de la psicoterapia (especialmente 
del psicoanálisis, muy extendido en Francia) y el mundo exterior se nota 
en muchos aspectos. La penetración de este pensamiento en ámbitos 
como el arte y la literatura (recordemos la influencia que tuvo en Francia 
el psicoanálisis en el movimiento surrealista) es bien evidente. Más sutil 
es, en cambio, esta influencia en el ámbito de los medios de comunica- 
ción (aunque el lenguaje periodístico es una prueba de ello), del comer- 
cio, de las finanzas, de la industria (especialmente la publicidad, el mar- 
keting, las nuevas directrices de las relaciones humanas en las empresas, 
etc.) y de la política, sobre todo en el marketing electoral. También apa- 
recen repercusiones en el campo de la educación, de la medicina, de la 
justicia y de la delincuencia, en cuyos discursos se observa una vulga- 
rización de los conceptos del psicoanálisis. 

Pero, inversamente, también las psicoterapias sufren la influencia 
del mundo exterior. Se han desarrollado en un contexto de relativa pros- 
peridad económica, de civilización del ocio, de presencia de una cierta 
forma de individualismo, de desmovilización sociopolítica, de retro- 
ceso de las grandes ideologías (religión, marxismo...) 

También se mantienen y se enriquecen gracias al interés manifes- 
tado por otras disciplinas (etnología, antropología, historia). 

Podemos observar asimismo que nuestra sociedad se describe a 
menudo como una sociedad de la velocidad. A esta aceleración le corres- 
ponde una mayor preocupación por la eficacia. Y esto explicaría el rela- 
tivo retroceso del psicoanálisis, que requiere una inversión de tiempo 
mayor y un trabajo largo y paciente, frente a una serie de psicoterapias 
breves, sucesivas, que son más adecuadas a nuestra sociedad de con- 
sumo y de productos desechables. 

Podemos preguntarnos si las psicoterapias vehiculan una contra- 
cultura, frente al liberalismo económico, a la ideología de estado, a la 
filosofía religiosa. Parece ser que, aunque en los Estados Unidos las 
«nuevas psicoterapias» aparecieron en torno a ese tema de la contra- 
cultura, como una manera de desarrollar la espontaneidad, la creativi- 
dad, los recursos individuales cuya expresión prohíbe la sociedad indus- 
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más bien el de una válvula que permite 


ráctica su papel es e 
trial, en la p las dificultades y las contradicciones de 


a los individuos aceptar mejor 


su existencia cotidiana. | | 
Aparentemente, se recurre más a las psicoterapias en los períodos 


posteriores a cambios importantes, a crisis ideológicas: estos perío- 
dos tendrían en sí mismos efectos psicoterapéuticos y las consecuencias 
dejarían un vacío que hay que llenar. | 

El feminismo, especialmente, con los grupos de mujeres que inter- 
cambian sus experiencias, hablan libremente de su sexualidad, de su 
maternidad, de sus relaciones con los hombres y de sus problemas pro- 
fesionales, producía estos efectos de apoyo mutuo. 

Su decadencia ha exigido, por lo tanto, una «recodificación», y 
muchas mujeres que ya no disponen de estos lugares de charla y de actua- 
ción sobre su vida han debido recurrir al psicoanálisis. 

Tras la posguerra se constata en Francia una evolución marcada por 
la gran moda del psicoanálisis, que culminó en el período comprendi- 
do entre 1965 y 1975, seguida de una diversificación de las técnicas y 
de un retralmiento general, relacionado sin duda con la actual situación 
económica. Al mismo tiempo se produce una ampliación del campo 
de acción de estas técnicas, con la aparición de investigaciones acerca 
de la psicosomática, aplicaciones específicas (ayuda a los moribun- 
dos, psicoterapias en las cárceles, preparación psicoterapéutica de los 
deportistas) y un cambio de orientación de las técnicas hacia el mundo 
de la empresa, etc. 

Por lo tanto, ¿podemos considerar que las psicoterapias son ins- 
tancias de progreso? Sin duda es así, si se considera que son capaces de 
aportar una disminución del sufrimiento, del malestar, una liberación 
frente a las imposiciones y las represiones tradicionales de la sociedad. 

En el contexto de nuestras sociedades, la reflexión y la práctica psi- 
coterapéuticas podrían ser un auténtico germen de subversión y de con- 
testación, si se parte de la base de que «el inconsciente es revoluciona- 
r10», pero a nivel mundial estas prácticas son más bien el signo de UN 
repliegue sobre sí mismo, de una individualización furibunda de 108 
miembros de nuestras sociedades privilegiadas, mientras el resto del pla- 
neta se muere de hambre... 
es adaptación; evaluación; indicaciones y criterios de elección; Y ela- 
ción terapeuta/paciente. 
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SOFROLOGÍA 


Este nuevo enfoque apareció en España en los años sesenta. Su fun- 
dador, Alfonso Caycedo, médico y cirujano, se especializa en neuro- 
psiquiatría y comienza a practicar la hipnosis. Preocupado por el con- 
traste que observa entre los resultados clínicos muy positivos de esta 
técnica y los conceptos y teorías a menudo contradictorios en los que 
se basa, decide apartarse de ellos para crear su propia disciplina: en 1960 
nace la escuela de sofrología, compuesta por representantes de diversas 
especialidades médicas: psiquiatras, estomatólogos, cirujanos dentistas, 
pediatras y ginecólogos. 

Al principio, esta nueva escuela abarcaba los fenómenos hipnóti- 
cos, añadiéndoles las técnicas de relajación (J.H. Schultz, E. Jacobson, 
etc.), así como todos los estados psíquicos próximos, que tenían, según 
Caycedo, un profundo denominador común fenomenológico. Para apren- 
der mejor todas las aplicaciones de la fenomenología, Caycedo decidió 
marchar a Suiza, donde se convirtió en ayudante de Ludwig Binswanger, 
psiquiatra y fenomenólogo. Después, dado que su mujer practicaba el 
yoga, se interesó por el pensamiento orienta] y por este enfoque dife- 
rente de la conciencia. En consecuencia, viajó durante dos años por la 
India, el Tibet y el Japón, donde conoció a los místicos más importan- 
tes: visita a los ashrams más famosos, estancias entre los lamas tibeta- 
nos y en los monasterios zen. 

A su regreso, da comienzo al método occidental de sofronización: 
la relajación dinámica que supone tres grados sucesivos, inspirados cada 
uno en los métodos descubiertos en Oriente: el yoga para el primer gra- 
do, el budismo para el segundo grado, el zen para el tercer grado. En 
1970 tuvo lugar el primer congreso mundial de sofrología, cuyos parti- 
cipantes japoneses, chinos, tibetanos, etc. decidieron celebrar a conti- 
nuación el primer encuentro de medicina Oriente-Occidente. 
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Sofrologfa 
2 el sentido etimológico de la palabra, la sofrología significa la 
iiie -A monía de la conciencia». Se trata de una técnica ins- 
ores «humanistas», que permite al hombre alcanzar la 
dio de la crisis que actualmente pone en peligro aii 
valores. Caycedo, por su parte, da una definición mas peis y menos 
«ideológica» de su método: «La sofrologfa cs una ciencia o, mao dicho, 
una escuela científica que estudia la conciencia, Sus modificaciones, y 
los medios físicos, químicos O psicológicos que pueden en 
en el seno de la medicina, CON UN objetivo terapéutico, profiláctico o 


«búsqueda de la 
pirada en los va 
salvación en me 


pedagógico.» | 
Las principales técnicas utilizadas en sofrología que permiten actuar 


sobre los niveles de conciencia son las siguientes. 

La sofronización simple se desarrolla en dos etapas: relajación físi- 
ca y relajación mental. La relajación física se aplica progresivamente 
a todos los puntos del cuerpo. El sofrólogo acompaña al paciente utili- 
zando una técnica muy especial: el terpnos logos, persuasión verbal 
basada en el tono armónico, la voz suave y monocorde, con la que diri- 
ge la sofronización. Después, por medio de la relajación mental, el suje- 
to alcanza un estado de conciencia cercano al sueño, que le proporcio- 
na un profundo bienestar. 

Después de esto, se produce siempre la «desofronización», segui- 
da de un diálogo durante el que el sofrólogo le pedirá al sujeto que le 
comente lo que acaba de experimentar, 

La activación intrasofrónica le añade al sujeto sucesivas percep- 
ciones de pesadez y de calor en el nivel abdominal y del plexo solar, 
después se le adiestra en la activación intrasofrónica de la respiración, 
que permite una relajación mental mejor. 

Estas dos primeras etapas, que hacen que el sujeto experimente una 
sensación «subjetiva» de paz, son las bases de todos los otros métodos. 
| La sofroaceptación progresiva: el sofrólogo le pide al sujeto que se 
Imagine en una situación positiva y que se conciencie bien del estado 
de bienestar físico y moral en que se encuentra. El sujeto estaría así en 
onac tones de sustituir por una sensación positiva cualquier sensación 
negativa que le perturbara. 
mn os BI jo, encenodes en a 
dad, después utiliza l de a aaa por él, que le evoque trang a 
nal positivo que dese; „Piracion para mencionar un proyecto pas 

que desea. Después, tras regresar al bienestar del estado 
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sofrónico, se produce una nueva desofronización y un diálogo-comen- 
tario con el sofrólogo. | 
Además de estas técnicas llamadas estáticas o métodos pasivos, 
existen otras técnicas agrupadas bajo la denominación de «relajación 
4mica». A pesar de la aparente contradicción entre los términos, pare- 


din: | 
ce que la utilización de una cierta contracción muscular activa la pro- 


fundización de la relajación mental. 

Concentración, contemplación y meditación son los tres ejes de la 
relajación dinámica, 

La relajación dinámica concentrativa, o relajación dinámica de pri- 
mer grado, se realiza en dos partes de quince días de duración, a razón 
de tres sesiones de una hora por semana. Los ejercicios se basan en la 
sensación de concentración de los músculos y de relajamiento durante 
la realización de ciertos movimientos musculares muy concretos, 

La relajación dinámica contemplativa, o relajación dinámica de 
segundo grado, sólo puede practicarse un mes después de haber prac- 
ticado la anterior, En ella el sujeto tomará conciencia de su cuerpo e 
integrará en él progresivamente esta conciencia mediante una percep- 
ción aguda de sus sensaciones, de sus emociones y de sus sentimientos. 

La relajación dinámica meditativa, o relajación dinámica de ter- 
cer grado, está inspirada en la meditación zen. Se practica también en 
dos partes sucesivas, la segunda al cabo de dos o tres semanas de haber 
practicado la primera. En el transcurso de esta segunda parte el sofró- 
logo le propone al sujeto que medite sobre su propia existencia, la de 
los demás y sobre la naturaleza: «Existe una simbiosis entre la natura- 
leza y el ser humano. Nuestra armonía depende de nuestro encuentro 
con la naturaleza. La vida debe ser natural.» 

Las aplicaciones de la sofrología son ante todo médicas: trastornos 
gastrocnterológicos, cardiovasculares, respiratorios, ginecológicos. 
También es útil para disminuir el temor ante ciertas intervenciones (por 
eso la utilizan con éxito los dentistas) o ciertos procesos como el parto, 

En psiquiatría, las indicaciones coinciden con las de las terapias de 
conducta: neurosis de angustia, fobias, trastornos obsesivos, 

También se utiliza para otras aplicaciones que no son estrictamen- 
te médi as, COMO la preparación psicológica de los deportistas, el apren- 
dizaje de lenguas, la curación del miedo a aparecer en público, el mie- 
o > mi il del sueño, la prevención de los estados de 

ansancio, 
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La mayor parte de los que practican la sofrología en O están 
agrupados en la Sociedad francesa de sofrología (asociación e médi- 
cos, psicólogos, kinesiterapeutas y an e ¡ains la 
enseñanza y la formación adaptadas a las necesidades específicas de 


estos profesionales. 


VÉASE: hipnosis; relajaciones; deportistas; técnicas orientales. 


BIBLIOGRAFÍA: 
R. CHERCHEVE, Qu'est-ce que la sophrologie?, Privat, Toulouse. 


H. BOON, Y. DAVROU, J.C. MAQUET, La sophrologie, Retz, París. 


SOMATOANÁLISIS 


Se trata de una psicoterapia que ocupa un lugar muy especial en 
el campo de las somatoterapias, es decir, de los intentos de integrar el 
cuerpo en el trabajo terapéutico. | 

En efecto, todas las prácticas terapéuticas corporales pueden situar- 
se en lo que se ha convenido en llamar los métodos existenciales o la 
psicología humanista. Su punto en común (más allá del lugar que ocu- 
pa el cuerpo, que siempre es central pero atendiendo a aspectos dife- 
rentes: cuerpo funcional, emocional y sensual, incluso transfuncional, 
con estados de conciencia modificados) es su inserción en una ideología 
del bienestar, a la que se accede mediante métodos muy directivos, inclu- 
so conductistas. 

El somatoanálisis, terapia analítica de grupo, se propone integrar 
estas técnicas corporales en el análisis freudiano, para evitar así el con- 
ductismo y la directividad. 

Se produce una apelación constante al cuerpo: de las palabras a los 
sonidos (terapias por el grito: Arthur Janov, Daniel Casriel), de la acti- 
tud al movimiento (bioenergía: Alexander Lowen) y al contacto ( Bale 
ding de Daniel Casriel), de la palabra al tacto (masajes, haptonomia- 
Frans Veldmann) y a la respiración (rebirthing: Leonard Orr). 

El marco está muy estructurado (locales espaciosos, buen aisla- 


i a A ¡das 
miento acústico, colchones, cojines, mantas en el centro y esparcida 


por el suelo de la estancia) y las sesiones tienen una organización tem- 
poral muy cuidada. 
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La sesión típica dura de tres a cuatro horas y supone siempre cua- 
tro marcos sucesivos, que permiten que la expresión se module en las 
siguientes fases: 


—el «gran grupo verbal inaugural» concede prioridad a la palabra; 

—el «grupo aproximado vocal» reúne a los participantes, introdu- 
ce una gran proximidad, las manos y los hombros se tocan, se crea un 
clima de emoción, comienza el trabajo vocal y se prolonga hasta Ile- 
gar a los gritos; 

—el «grupo estallido primario», en que los participantes abandonan 
el círculo de dos en dos, a veces solos, para vivir sus emociones a través 
de gritos, lágrimas o silencio, acompañados por el terapeuta; 

-el «grupo recobrado convivencial», en el que cada uno, una vez 
ha desaparecido la emoción tras haber alcanzado su cima resolutiva, 
podrá expresar con palabras lo que acaba de experimentar, como acom- 
pañante o como acompañado. 


Existen también somatoanálisis individuales, en los que se dan esas 
cuatro fases pero no se suceden en el orden estricto en que lo hacen en 
el somatoanálisis de grupo. 

A diferencia de los otros enfoques corporales, el somatoanálisis, 
como también el psicoanálisis que le sirve de referencia, no se propone 
fijar un objetivo concreto ni definir qué elementos se deben adquirir, 
sino relanzar el desarrollo de la persona, recuperar, completar el apren- 
dizaje de la vida en todos sus niveles de funcionamiento: verbal, fami- 
liar, grupal y también corporal. 

Esta psicoterapia está indicada para las personas que no se sien- 
ten cómodas sólo con la palabra, y se ocupa de los trastornos relacio- 
nales, afectivos, sexuales y de las afecciones psicosomáticas. 


VÉASE: análisis freudiano; métodos existenciales; psicoterapias de la psico- 
logía humanista; terapias reichianas. 


BIBLIOGRAFÍA: 


R. MEYER, Le corps aussi, Ed, des Iris, París, 1991. 
G. LIENARD, R. MEYER, Les somatothérapies, SIMEP, París, 1992. 
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Suicidio 
SPITZ, René 


Este médico, de origen húngaro, realizó en 19 10 uno de los prime- 
ros análisis «didácticos» con el propio Freud. Especializado en psico- 
análisis infantil. su teoría psicoanalítica estará más cercana a la de Anna 
Freud que a la de Melanie Klein. 

Escribió numerosos artículos y libros: debemos recordar La pre- 
mière année de la vie de Lenfant (1953) y Le non et le oui, genèse de la 
communication humaine (1957). 

Según Spitz, la relación estable y privilegiada niño/madre (o susti- 

tuto afectivo) es tan necesaria para el niño como el alimento o el oxí- 
geno. La carencia afectiva (bebés separados de su receptáculo materno 
o «cavidad primitiva») se manifiesta en el niño en tres etapas: la pro- 
testa, la desesperación y la separación. Cuando la carencia afectiva es 
prolongada aparece el hospitalismo. Se manifiesta en trastornos físicos 
y psicológicos graves, que pueden llegar a producir la muerte. La depre- 
sión anaclítica aparece cuando, tras haber estado el niño los seis pri- 
meros meses rodeado de atenciones y de ternura, es separado de su madre. 
Se trata de una forma de depresión de naturaleza diferente a la de los 
adultos. Según Spitz, en la relación madre/hijo existen momentos clave, 
«organizadores», de gran intensidad, como la aparición de la sonrisa 
hacia el tercer mes, la angustia del octavo mes cuando desaparece el ros- 
tro materno, la capacidad de decir «no» a finales del segundo año. 


VÉASE: Freud; Klein; psicoterapias infantiles. 


SUICIDIO (y psicoterapia) 


El intento de suicidio así como el suicidio efectivo han sido en todas 
las sociedades y en todos los tiempos, y siguen siéndolo todavía, feno- 
menos inexplicables. Elegido de los dioses en la civilización maya, 0 
habitado por los demonios en la Edad Media francesa, el suicida ha sido 
considerado, según las épocas, venerable o demoníaco, loco o héro£- i 

Esta ignorancia, esta incapacidad de clasificar el fenómeno q" 
ha obligado a menudo a recurrir a la intervención de los poderes m 
nos, persisten todavía en forma de ausencia de descripción clínica € 
semiología psiquiátrica: prueba de ello es que en el DSM III no se mel 
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ciona el problema. Paradójicamente, los «equivalentes suicidas» son 
objeto de múltiples estudios y clasificaciones. 


Vamos a dar algunas cifras, a fin de situar el problema en sus jus- 
tos términos: 


-más de 12.000 muertes al año en Francia (entre más de 150.000 
intentos de suicidio). Esta plaga afecta sobre todo a la población joven; 

existencia de patología mental en un 5 a un 10% de los casos de 
suicidio, según los diferentes estudios, lo que significa que por lo menos 
en un 90% de los suicidas no se reconoce ninguna afección psiquiátrica; 

-50% de reincidencias tras un primer intento de suicidio, la mayoría 
en el transcurso del primer año después del intento; 


—por último, menos de un 5% recibe atención psiquiátrica tras los 
intentos de suicidio. 


Las dificultades con que se encuentran los terapeutas son múltiples: 


—el obligado abandono de la famosa «neutralidad condescendien- 
te», que resulta inoperante debido a la vivencia de separación, muchas 
veces en forma de abandonismo, del suicida; 

—el alivio que experimenta este último tras su acto, que tiene desde 
entonces un aspecto orgásmico; 

—finalmente, el estatuto de intento de suicidio como solución apor- 
tada a la situación sin salida, lo que obliga al terapeuta a hacer una inter- 
vención de «contrasolución»; 

-una última dificultad, y no la menor (cuando se trata de medidas 
colectivas de información o de prevención) surge sobre todo en el seno 
de las familias afectadas: es el «tabú», palabra mágica que significa al 
mismo tiempo la gravedad y el necesario silencio que deben rodear al 
sujeto, y que en gran parte tiene su origen en la actitud espontánea de 


los suicidas y de su familia: el esfuerzo por minimizar y negar el acto 
suicida. 


A pesar de todas estas dificultades, muchas personas, a menudo 
voluntarias, que probablemente pertenecen a ese 61% de la población 
que se ha visto afectada directa o indirectamente, se preocupan de este 
problema. 

Así nacieron numerosas asociaciones que realizan un trabajo enco- 
miable. En el ámbito institucional, las actuaciones se desarrollan en tor- 
no a dos ejes: estructuras de reflexión y de acogida. 
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En 1950, el pastor Chaudarah creó en Londres la primera asocia- 
ción de lucha contra el suicidio: los «Samaritanos». Un número de telé- 
fono con un mensaje simple y directo: «Antes de suicidarse, llame a este 
número de teléfono.» Más tarde, se crearon numerosas delegaciones en 
el territorio británico. | | 

En 1961, se copió este modelo en Francia: la asociación SOS 
Amistad registró sus estatutos, Su objetivo: la prevención (por teléfono) 
del suicidio. Existen actualmente cincuenta puntos de escucha abier- 
tos todo el año. La formación de los voluntarios de esta asociación corre 
a cargo de profesionales. El número de llamadas es muy elevado y las 
razones aducidas son muy diversas. 

Otra asociación, Phoenix, ha abierto recientemente muchos «Hogares 
del suicida», que funcionan dos noches por semana y reciben a perso- 
nas que desean contactar con «ex-suicidas». Funcionan también estruc- 
turas más pequeñas en algunos barrios de las grandes ciudades. 

En el ámbito institucional, en Austria nació en 1948 la institución 
Caritas; un equipo formado por psicólogos, asistentes sociales y sacer- 
dotes, bajo la dirección de un médico, desarrolla su actividad en el hos- 
pital. 

En 1959 se creó en Los Ángeles el primer Suicid Prevention Center. 
130 unidades, esparcidas por todo el territorio americano, y una ofici- 
na nacional instalada en Washington. 

Cada centro reúne a psiquiatras, psicólogos y «voluntarios con- 
trolados», y recibe a muchos pacientes, trabajando en estrecha conexión 
con los servicios hospitalarios: reanimación, psiquiatría y pediatría. 

Por último, una asociación internacional, el IASP, reúne cada dos 
años a los profesionales y voluntarios de todo el mundo. Se presentan 
ponencias que tratan de: 


-reflexiones sobre las atenciones individuales tras el acto del sut- 
cidio; 
-datos estadísticos y su evolución; 


-grupos de familias afectadas por el suicidio de uno de sus miem- 
bros; 


-acciones preventivas en las comunidades, escuelas € institutos 
en forma de sesiones informativas. 


En Francia, se creó en 1968, bajo la dirección del profesor Pi P 
el Grupo de estudio y prevención del suicidio (GEPS). En la actualida 


314 


À 


Técnicas asociadas 


sus reuniones se celebran cada vez en una región diferente, a fin de favo- 
recer la sensibilización de las instituciones locales y la reflexión nacio- 
nal. Las sesiones se clausuran con la aportación de numerosas comuni- 
caciones. 

Desde hace algunos años se han creado centros que se ocupan de 
este problema, especialmente: 


—en Lyon, en el servicio del profesor Védrine, se lleva a cabo un 
estudio que aborda el fenómeno desde el punto de vista psicoanalítico 
y contempla muchos aspectos: las instituciones de la región y el pro- 
blema del suicidio; 

-en el hospital Fernand-Vidal, en París, se trabaja con grupos de 
suicidas, así como en la comparación entre la experiencia del suicida 
«primario» y el reincidente; 

-en París y en su región, la asociación «Impasse et Devenir» ha 
establecido un protocolo de terapias breves para familias de suicidas en 
diferentes instituciones y consultas privadas. Se ha llevado a cabo una 
investigación sobre el índice de reincidencias tras las entrevistas fami- 
liares y los resultados son muy alentadores. 


BIBLIOGRAFÍA: 
J. VÉDRINE (dir.), Suicides et conduites suicidaires, Masson, París 1981. 
R. MENAMEM, La mort apprivoisée, Éditions Universitaires, París 1973. 
J.C. OUALID, «Le Minotaure», en Gazette médicale, 94 (6), 1987, 


TÉCNICAS ASOCIADAS 


Entre estos métodos se pueden incluir todas las formas de masa- 


jes que se utilizan como técnicas de relajación, de estimulación senso- 


rial o como técnica relacional. Estas técnicas se encuentran en nume- 
rosos enfoques de la psicología humanista (grupos de encuentro, de 
bioenergía, etc.). 

El masaje californiano tiene como objetivo la estimulación y la toma 
de conciencia sensorial. Fue desarrollado en el Instituto Esalen, en 
California, por Bernard Gunther y Molly Day. Se trata de un masaje 
euforizante, recíproco, dirigido a proporcionar calma y bienestar, que 
se practica en grupos durante dos o tres días por parejas, en las que cada 
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miembro da masaje al otro por turnos de media hora. Lo importante es 
: iones que provoca y sobre todo las rela- 
la calidad del tacto, las sensaciones q ba i 
j interpersonales. De este modo, los participantes exploran un nue- 
dó n omunicación: sus reacciones ante la desnudez, la sensua- 
y Ben la actividad y la pasividad, las relaciones hetero y 
homosexuales. Esta práctica de grupo se realiza a veces en una Piscina, 
El masaje reichiano va dirigido a trabajar las zonas de tensión y de 
bloqueo que hay en el cuerpo, a fin de restablecer la libre circulación 
del flujo energético y despertar emociones ocultas ABadas al estrés y a 
traumatismos anteriores. Una de sus aplicaciones es el rolfing. o 
Ida Rolf. nacida en 1896 en Nueva York > doctor en bioquímica, 
que tenía un hijo con una deformación congénita de la columna verte- 
bral, experimentó en él con éxito la idea de que era posible, mediante 
masajes y gracias a la plasticidad de los tejidos conjuntivos, cambiar 
la estructura corporal, de manera que esté en armonía con el campo de 
eravitación de la tierra. Más tarde, conoció en Esalen a Fritz Perls y ejer- 
ció una influencia duradera en el Movimiento de potencial humano. 
El rolfing, la técnica que ella ideó, se practica en unas diez sesio- 
nes individuales de aproximadamente una hora de duración. El a 
ejerce una presión con las manos y con los dedos sobre el cuerpo de 
paciente, desnudo y estirado, a fin de despegar los tejidos pay 
y situarlos de nuevo bien alineados. Aunque no es éste el aa 
masaje, a veces este trabajo sobre el cuerpo va acompañado de la libe- 
ración de las tensiones emocionales. Se trata de un masaje aa 
a veces doloroso, ya que las resistencias y las tensiones del paciente difi- 
cultan las manipulaciones. Pero, actualmente, los terapeutas se esfuer- 
zan por actuar de una manera más suave y progresiva. ic 
La integración postural, técnica de Jack Painter, de inspiración ge 
reichiana, insiste más en la expresión emocional y en la liberación í 
las tensiones de la «coraza muscular». Este terapeuta considera que, par 5 
que los efectos de estos masajes sean duraderos, es preciso ademas qe 
la imagen que el paciente tiene de sí mismo se modifique al mismo tiem 
po que su estructura corporal. | 
Muchas técnicas de masajes orientales se han introducido t ii 
bién en Occidente, El do-in, que se inspira en la acupuntura, consiste 
una presión de los dedos sobre unos cincuenta puntos del ouen Si 
shia-tsu, de origen japonés, consiste también en presiones e rl 
sobre ciertos puntos del cuerpo. Finalmente, el masaje de bebés €5 


am- 
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técnica india que Frédéric Leboyer introdujo en Francia. El tai-chi-chuan 
(«armonía del cuerpo y del espíritu»), disciplina china tradicional, com- 
bina a la vez la meditación y el movimiento en posición de pie. La 
armonía de los movimientos y el trabajo sobre la respiración, que impli- 
ca una intensa concentración y una conciencia aguda del cuerpo y de 
los desplazamientos en el espacio, provocan una sensación de relaja- 
ción. De ahí su influencia en los métodos de gimnasia suave. 

Las gimnasias suaves, llamadas a veces «antigimnasias», rompen 
con las gimnasias tradicionales, debido a que no conceden importancia 
al desarrollo muscular, la fuerza, el esfuerzo, la competición y el domi- 
nio del cuerpo. Por el contrario, están consagradas a las nociones de 
armonía, de conciencia corporal, de bienestar, de calma. En lugar de un 
reclutamiento colectivo, con un ritmo impuesto, proponen que cada per- 
sona utilice sus posibilidades al máximo, a su propio ritmo, sin come- 
ter jamás excesos. La idea principal es encontrar la armonía profunda, 
la unidad entre el cuerpo y el espíritu. 

Entre los pioneros de estas gimnasias suaves, hay que citar a Jacques 
Dalcroze y a Rudolf Steiner, fundador de la eurritmia a principios de 
siglo. También cabe mencionar la influencia de las técnicas orientales, 
de los métodos de relajación de J.H. Schultz y E. Jacobson, y de las 
ideas de Wilhelm Reich, que ponen en evidencia la unidad del cuerpo y 
del psiquismo. 

Actualmente se pueden destacar muchas actuaciones. 

El método Feldenkrais, que parte del principio de que actuamos 
siempre en función de la imagen que nos creamos de nuestro cuerpo, se 
basa en una toma de conciencia del modo como funciona y se mueve 
nuestro cuerpo. Los ejercicios se practican en el suelo e implican una 
toma de conciencia del movimiento efectuado, de los músculos que se 
han utilizado y una mejora progresiva de los movimientos defectuosos 
y de los esfuerzos inútiles. 

La eutonía de Gerda Alexander (armonía de la tonicidad) tiene por 
objetivo hallar los movimientos armoniosos y naturales del cuerpo, y 
ejecutarlos con el mínimo gasto energético. 

El método Mézières, cuyo principio esencial es el estiramiento de 
los músculos de la espalda, es la base de una escuela donde se forman 
actualmente muchos kinesiterapeutas. 


La expresión corporal se practica tanto en grupo como individual- 
mente. 
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Consiste en diferentes técnicas de danza, teatro o mimo, que exclu- 

l le maje pero que admiten a veces los gritos como otro medio 
Apa dif rente a los movimientos corporales que las constitu- 
So ne retenden aportar una ayuda a las dimensiones rela- 
val e quienes las practican. La expresión cor- 
ad y a veces se utiliza como una auténtica 


yen. Est a 
cionales de las problemáticas 


poral es un método de creativid 


terapia por sí sola. SE : 
| Todas estas técnicas, que no son en ningún caso psicoterapias com- 


ili étodos de acompañamiento e 
pletas, se utilizan muy a menudo como m p n 


muchas «nuevas psicoterapias». 


VÉASE: terapias reichianas; Cuerpo; técnicas orientales. 


BIBLIOGRAFÍA: S l 
C. CAMILLI, Le massage sensitif, Maloine, París 1979. 


H. CSECHOROWSKI, Le guide pratique des massages, Marabout, París 
1976. 

D. JOHNSON, Le rolfing, Retz, París 1981. 

G. ALEXANDER, Le corps retrouvé par !'eutonie, Tchou, París 1977. 

Ph. SOUCHARD, La méthode Mézières, Maloine, París 1979. 


TÉCNICAS ORIENTALES 


Algunas disciplinas orientales, como el yoga, son muy conocidas 

y practicadas en Occidente desde hace decenas de años. Pero, a partir 
de los años setenta, hemos podido comprobar la aparición de un reno- 
vado interés y de un impacto creciente de las técnicas espirituales O 
médicas orientales en la práctica de la psicoterapia. Lo demuestra el éx1- 
to de la acupuntura, la difusión del yoga, del zen, de la meditación tras- 
cendental, del tai-chi-chuan, etc. Las tradiciones indias, chinas y Jap9” 
nesas están basadas en una cultura muy sofisticada, una reflexión 
profunda y sobre todo la fantástica acumulación de una gran cantidad 
de observaciones empíricas hechas sobre enormes poblaciones Y desde 
hace muchos siglos. Este hecho, que la distancia cultural y geográfica 
nos había hecho olvidar, no puede seguir siendo ignorado: se trata de 
una actuación muy parecida a la experimentación científica occidenta 
en cuanto a la comparecencia permanente de las teorías ante el tribuna 
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de los hechos. Por este motivo no podemos limitar el éxito de estas téc- 
nicas solamente a su carácter exótico, sin más valor que el que les otor- 
garía una cierta forma de esnobismo. Además, la medicina y la fisio- 
logía actuales han comprobado ya un buen número de datos que estas 
tradiciones reivindicaban: el valor analgésico de la acupuntura, la mejo- 
ra psicosomática mediante el yoga, el zen o la meditación trascenden- 
tal. Diversas ramas de la terapia han intentado apropiarse de sus efec- 
tos benéficos: por ejemplo, la sofrología. 

Una vez que se hubieron aclimatado en Esalen la mayoría de téc- 
nicas orientales, todas las psicoterapias californianas (bioenergía, tera- 
pia guestáltica, análisis transaccional, etc.) han integrado en mayor o 
menor medida estas aportaciones. 

Las disciplinas de origen oriental se enmarcan en una visión filosó- 
fica y espiritual, procedente en muchos casos del pensamiento budista 
y necesitada de adaptaciones, no siempre evidentes, de este pensamiento 
a nuestra cultura. Las más conocidas son: la meditación, técnica que 
pretende el descanso del funcionamiento mental (como su nombre no 
lo indica...), acercándose así a las técnicas de relajación. Existen muchas 
técnicas de meditación, aunque las más practicadas en Francia son la 
meditación trascendental y la meditación siddha. El descanso mental se 
obtiene a base de una postura muy concreta, de ejercicios respiratorios 
y también de la repetición de un mantra, fórmula indicada por el maes- 
tro y a partir de la cual se concentra el discípulo. No se trata propiamente 
de una psicoterapia, pero la utilizan muchos terapeutas de la corriente 
humanista, de desarrollo personal, como un acompañamiento y pro- 
longación de la actuación de la psicoterapia. 

El zen (escuela budista que se desarrolló en Japón en el siglo X11) 
tiene por objeto liberar el espíritu de los hábitos mentales cotidianos, a 
fin de que pueda llegar al satori: estado de iluminación repentina. 

Para conseguirlo, el maestro invita a su discípulo a reflexionar pre- 
sentándole koan, enigmas que no se pueden solucionar racionalmen- 
te, porque escapan a las relaciones habituales: causa/efecto, sujeto/obje- 
to, y al principio de no contradicción. Un koan famoso pregunta: «¿Qué 
ruido produce una sola mano aplaudiendo».Tras haber meditado muchas 
semanas intentado hallar una respuesta, el espíritu, que ha agotado 
todos sus recursos, cede y se produce así el satori. En resumen, se tra- 
ta de desarrollar un pensamiento intuitivo, un conocimiento absolu- 
to, al margen de los esquemas racionales, en el que el yo se disuelve 


319 


Digitolizado com CamScanner 





Técnicas orientales 
sentimiento de paz y de felicidad gra- 


ando un 
rso engendr a. Se trata realmente una expe- 


el unive | 
e d cósmica alcanzad 


cias a esta unida 


“encia mística. n; : i 
a iluminación intensiva, técnica que deriva del zen, ha sido desa- 
ai 


rrollada por el terapeuta californiano Charies sp pe G ia En 
lizado en los seminarios de iluminación intensiva b i > y a 2», 
sobre el que el discípulo meditará durante meses y BA dc 
mente su respuesta al maestro. Al acabar sus recursos, habrá accedido 
finalmente al satori. Los seminarios se hacen actualmente en grupo, en 
estancias de cuatro a cinco días que reúnen a unas quince personas. Se 
lleva una vida ascética (ruptura con el mundo exterior, reducción del 
tiempo de sueño. alimentación frugal, marchas meditativas, trabajos 
domésticos. gimnasia y silencio obligatorio entre sesiones). Tampoco 
en este caso se puede hablar de psicoterapia, sino de una etapa en el 
transcurso de un proceso terapéutico. 

El yoga, disciplina de origen indio, se conoce en Occidente desde 
hace mucho tiempo y se calcula que lo practican cientos de miles per- 
sonas. Existen 80 posturas de yoga, y cada una tiene un efecto especí- 
fico sobre una parte del cuerpo o una función orgánica. Estas posturas 
deben mantenerse durante bastante tiempo y van acompañadas de un 
ritmo respiratorio especial. El hatha-yoga favorece la flexibilidad, el 
equilibrio, la concentración, y es solamente una etapa en un proceso 
espiritual que conduce a la sabiduría y a la paz. El yoga-nidra es un 
método de meditación y de relajación. 

| Todas estas técnicas tienen como principal objetivo mejorar a indi- 
viduos «normales». También se aplican a psicópatas, neuróticos y toxicó- 
A utilizan en afecciones psicosomáticas. Los efectos de esta 
a no permiten una referencia en términos de «representaciones», 
$e ná dconpos e palabras, EI hathayoga ayuda al mongó 
tanto sobre la vaca e pi pese i 
baten rad: MO sobre el ser humano genial. 

meditación cultivan quizás un estado natural de 


nuestra concienci ai ) 
lidades y emibiio "3, propicio a la plena expresión de nuestras potencia- 
se debe situar ed pe duda en nuestro estadio de evolución, qué 

: pe 18M1a y el sueñ . :gj- 
lia paradójico» (B. Auriol) y el sueño, una especie de «estado de V18 

Estas técni a 
icas remiten a 
i s 
PSICOterapias occidentales: problemas que encontramos en muchas 
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-la cuestión de los niveles de vigilancia y de conciencia, buscando 
explícitamente su modificación (como por ejemplo, en la hipnosis), O 
su modificación implícita (por ejemplo, mediante la irrupción de afec- 
tos en las psicoterapias corporales). Esta ruptura de una posibilidad de 
respuestas preelaboradas y de representaciones racionales parece ser 
una etapa por la que pasan muchas psicoterapias; 

-la cuestión de la relación con el terapeuta, con el maestro, de la 
aceptación incondicional de su sabiduría, del abandono de todo espíri- 
tu crítico, que no parece ser una relación muy aceptada en nuestras 
«democracias»...; 

-la cuestión de una psicoterapia de aprendizaje, de iniciación, de 
revelación, con la cuestión subyacente: ¿dónde se oculta el sentido y 
cómo acceder a él? 


VÉASE: relajaciones; sectas; sofrología. 


BIBLIOGRAFÍA: 
B. AURIOL, Yoga et psychothérapie, Privat, Toulouse 1977. 
P. ARNOLD, Le zen, Retz, París. 
J. de PANNAFIEU, L'illumination intensive, Retz, París 1979, 


TERAPIA GUESTÁLTICA 


Esta técnica, creada por un judío alemán, Friedrich Perls, tuvo 
una gran difusión en los años sesenta, a partir del Instituto Esalen de 
California. Perls nació a finales del siglo pasado en Berlín y al finalizar 
sus estudios de medicina y neuropsiquiatría comenzó varios psicoaná- 
lisis, el último con Wilhelm Reich. En 1933 Perls huye del nazismo, 
se refugia en Holanda, después en África del Sur y en 1946 emigra defi- 
nitivamente a los Estados Unidos. Anteriormente, a pesar de haber teni- 
do un encuentro con Freud en 1936, que le marcará profundamente, se 
separa del psicoanálisis para elaborar su propia actuación terapéutica, 
la «terapia guestáltica», enriquecida tras un viaje al Japón con la filo- 
sofía y las prácticas zen. 

Se trata de una síntesis entre tres corrientes: en primer lugar, la teoría 
psicológica de la Gestalt (forma, en alemán), de la que toma el nom- 
bre la terapia y según la cual la persona es una «totalidad» y no la suma 
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i instancias y mecanismos que la componen, tota- 
de las funciones, partes, is comportamientos, totalidad integrada en 
lidad que da un a bre él. en relación con otras personas. Influido 
el entorno y qUe a e hazo de la ruptura entre el cuerpo y el 
después por W. Reich, por su rec € aos ieia aniani, Ped: 
espíritu y, por último, por las ideas de P i a do ña 
introduce la importancia del ahora, del instante, e y l j expe- 
riencia. La idea básica es la de «Gestalt inacabada»: cuando no se pue- 
de obtener la satisfacción, cuando el ciclo normal de la Gestalt (nece- 
sidad, tensión. excitación sensitiva y MOtTIZ y después satisfacción 
que conduce al organismo al reposo) no concluye en esa satisfacción, 
la tensión no desaparece y estas «gestalts» inacabadas, que detienen al 
individuo en su desarrollo y le impiden dedicarse a otras tareas, son el 
origen de las neurosis. o 

La terapia consiste, pues, en devolver al individuo su unidad, su 
totalidad. La toma de conciencia de sí mismo en tanto que organismo, 
en tanto que unidad, es lo que Perls llama el «yo», nivel de autenticidad 
que la terapia permite alcanzar restaurando el potencial inherente a la 
situación en curso, y dejando que se instaure el proceso natural de for- 
mación de las «gestalts». Según Perls, una persona estará sana cuando 
esté en total relación con ella misma y con la realidad que la rodea. 

Las «gestalts» inacabadas crean en efecto un sistema de ilusiones 
y de complejos, alimentado por las tensiones no satisfechas. En la tera- 
pia, en vez de resucitar el pasado y tener una visión completa de la vida 
del paciente, conviene ayudarle a obtener una conciencia activa del pre- 
sente. Y por este motivo la interpretación se convierte en esta terapia en 
una interrupción del proceso, en un efecto antiterapéutico. El paciente 
es invitado, por el contrario, a expresar abiertamente, en público (la tera- 
pia guestáltica se practica sobre todo en grupo) todas las necesidades, 

emociones y resentimientos que experimenta. 


Según Perls, no hay que examinar las formulaciones verbales por 
su contenido, sino más bien por su expresión. 


Los conflictos del sujeto siempre se expresan y se actualizan en el 
o y ahora», y no hay que investigar «por qué» ha llegado a este pun- 
O, Sino «cómo» funciona, cuáles son las «gestalts» que se manifiestan 


en lenci 
, este momento. Esta toma de conciencia se hace a través de las emo 
ciones y del lenguaje del cuerpo. 


de grupo, a las interacciones. El grupo influ- 
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ye sobre todo en la creación de un clima que facilite la expresión de las 
emociones. 

La relación con el terapeuta tampoco tiene importancia, y nunca es 
objeto de reflexión por parte del terapeuta o del paciente, aunque los 
psicoterapeutas son conscientes de que esta relación es el centro del pro- 
ceso, y en las tendencias actuales la tienen más en cuenta. 

Por esta razón, aunque la terapia guestáltica comparte con el psi- 
codrama la puesta en escena dramática, en la que el sujeto interpreta 
todos los papeles, difiere mucho en los puntos antes citados. 

El sujeto representa el conflicto que experimenta, en vez de expli- 
carlo. Se utilizan muchas sillas y el paciente se va desplazando de una 
a otra. Por ejemplo, puede representar su conciencia autoritaria, que 
exhorta a su «yo» imaginario sentado en otra silla a comportarse mejor; 
después, cambiando de silla, representa el «yo» sumiso y lloriqueante, 
obstinado y astuto, que va renqueante por la vida para desafiar así a su 
conciencia. 

Y al permitir que se exprese cada aspecto, que habitualmente está 
cogido en la trampa en su lucha contra el otro, se da cuenta de manera 
viva e inmediata de que a través de estos desgarrones no hay en él más 
que una única organización, una totalidad. 

En la terapia guestáltica no existe el «no puedo», sino solamente 
«no quiero». Es un contacto que se establece entre el paciente y su poten- 
cial humano. 

Las técnicas de la terapia guestáltica se utilizan muchas veces aso- 
ciadas con otros métodos, utilizados por los bioenergéticos y también 
en el análisis transaccional. 

Barry Goodfield, psicoterapeuta californiano, ha elaborado por su 
cuenta la «videogestalt», un método que permite que el paciente vea 
directamente sus actitudes, sus gestos, sus posturas y tome así conciencia 
más directa de lo que su comportamiento expresa, lo que puede pro- 
vocarle un choc emocional, ya que la imagen que contempla no siem- 
pre se corresponde con la imagen que él tenía de sí mismo. 

La «bondad del cuerpo» y la «unidad de toda experiencia» son 
teorías de la terapia guestáltica que, unidas a la idea subyacente de la 
bondad humana, la convierten en una psicoterapia «positiva», de ideo- 
logía muy americana. 

El campo preferido de aplicación de esta técnica es el de las neu- 
rosis, especialmente en sujetos hiperintelectualizados, «bajo presión», 
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resar libremente sus emociones, pero a quie- 


exp 
d de que aparezcan, ni la presen- 


¡amá odido 
M do la posibilida 


nes no asusta demasia 


cia del grupo. 
En cambio, esta terapia N 


trastornos psicóticos, aunque s 
quiátrico y actualmente se utiliz 


derline. 


o parece funcionar bien en el caso de los 
e han hecho intentos en el ámbito psi- 
a cada vez más en las terapias de bor- 


mociones; grupo; métodos existenciales; técnicas orienta- 


EASE: afectos y € l 
jg s persona (desarrollo de la y psicoterapia). 


les; terapias reichianas; 
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F. PERLS y otros, Gestalt-thérapie, Stanké, París 1979. 


S. y A. GINGER, La gestalt, une thérapie de contact, 4.* ed., Hommes et 


groupes, París 1992. 


TERAPIAS COGNITIVAS 


Estas terapias, que se inscriben directamente en el movimiento de 
las terapias de conducta y trabajan también con ayuda de una metodo- 
logía muy experimental, insisten más en los procesos cognitivos (pro- 
cesos del pensamiento) que en el aspecto directamente comportamen- 
tal de las conductas. , 

La idea básica es que, a lo largo de nuestra existencia, se han ido 
constituyendo «esquemas cognitivos» (creencias, actitudes, valores) 
mediante los cuales aprehendemos el mundo y las diversas situaciones 
que en él encontramos. Estos esquemas cognitivos, que escapan a nues- 
tra conciencia, pueden provocar distorsiones en nuestra manera de per- 
cibir a los demás, de percibirnos a nosotros mismos en nuestras expe- 
riencias de la vida. 

El objetivo de las terapias cognitivas será, pues, actualizar y, 
necesario, modificar estos esquemas. 

Según el conductista americano A. Ellis, es necesario descubrir 

partir de qué elementos desencadenantes se constituyen las respuestas 

ASiOnale 5; Su terapia racional-emotiva estudia los sistemas ` 

mencias racionales del paciente para modas, objeto $6 
a aceptación incondicional de sí mismo. 


si es 
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Sin embargo, en la práctica, esta terapia no puede separarse del 
aspecto carismático, «gurú» de su fundador, y jamás ha dado lugar a 
estudios controlados que la revaliden. 

La terapia cognitiva de A.T. Beck fue utilizada al comienzo para 
combatir la depresión, después sus indicaciones se extendieron a las 
fobias, a las conductas de pánico, a los problemas de pareja, a las con- 
ductas alimentarias y a las obsesiones. 

A partir de un estudio preciso de los sueños de pacientes deprimi- 
dos, Beck someterá a prueba un cierto número de hipótesis psicoanalí- 
ticas. Constatará que, contrariamente a lo que describe Freud (la con- 
versión en su contrario que traduciría el simbolismo del sueño), los 
sueños de estos pacientes reflejan la misma visión del mundo que su 
estado de vigilia. A partir de esta conclusión, los cognitivistas proponen 
un modelo de inconsciente que estaría constituido por esquemas que 
tratan la información procedente del mundo exterior (contrariamente a 
las hipótesis freudianas de un inconsciente continente, donde las pul- 
siones reprimidas presionarían para hallar una salida hacia el exterior y 
crearían, con ello, ansiedad, culpabilidad, neurosis). 

La psicología cognitiva distingue dos tipos de procesos cognitivos: 
automáticos (son inconscientes, rápidos, escapan a la atención y, por 
ello, son difícilmente modificables) y controlados (son conscientes, len- 
tos, exigen atención y conducen al descentramiento, al retroceso con 
relación a sí mismo). 

Las terapias cognitivas intentan favorecer los procesos controlados 
con relación a los procesos de tratamiento automático de la información 
por los esquemas perturbados. 

Tras haber hecho una evaluación precisa de los trastornos (por ejem- 
plo, el cuestionario de Beck como instrumento de medición de la depre- 
sión) y haber planteado las indicaciones, se puede comenzar la terapia. 

Se trata de modificar los juicios negativos que el sujeto deprimido 
emite acerca de sí mismo y sustituirlos por apreciaciones positivas, pri- 
mero en la sesión y después en la vida diaria. 

Se pueden utilizar asimismo otras técnicas: la imaginería mental, 
la sensibilización interna, la modificación de pensamientos automáti- 
cos, la afirmación de sí, etc., o bien una combinación de estas distintas 
actuaciones. 

Son terapias breves (aproximadamente unas veinte sesiones de unos 
45 minutos de duración, a razón de una o dos sesiones por semana). Esta 
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desde el comienzo, €s útil en sí misma, ya que 
laboración entre pacientes y terapeuta. Se mar- 

án, se imponen tareas de carácter práctico para la 
e terapeuta es muy directivo. Al final de la tera- 


“aria y el estilo de ; 
vida EN de los resultados, se recapitula acerca de todo lo 
pia, tras 


ha sucedido, se establece un programa de mantenimiento, basado 
E reas cognitivas y comportamentales, y se proponen sesiones de 
en ta g 


recuerdo. 


brevedad, anunciada 
impone una estrecha co 


VÉASE: adaptación; comportamiento; depresión (y estados depresivos); direc- 
tividad (y no); relación terapeuta/paciente; terapias de conducta. 


BIBLIOGRAFÍA: | 
J. COTRAUX, Les thérapies cognitives, Retz, París 1992. 


S. MONNERET, La nouvelle psychologie du comportement, Retz, París 
1982. 


TERAPIAS DE CONDUCTA 


Esta corriente de origen anglosajón se ha desarrollado en los Estados 
Unidos desde hace unos treinta y cinco años, en Inglaterra desde hace 
veinte años, y en Francia desde hace diez años (aunque desde 1971 se 
había fundado y mantenido en secreto durante unos diez años, la 
Asociación francesa de terapia de conducta, convertida en 1990 en 
«de terapia comportamental y cognitiva») un conjunto de técnicas pst- 
coterapéuticas fundadas en bases teóricas experimentales, con una aten- 
ción especial a los conceptos de metodología y de evaluación, que tien- 
den a una verificación clínica sistemática de los resultados. 

En 1913, el manifiesto conductista de Watson actualizaba de nué- 
vo la psicología experimental, que había sido relegada a la sombra por 
el éxito del freudismo. Watson reafirmaba la competencia de la meto” 
dología de las ciencias naturales para resolver los problemas de la ps” 
cología, rechazaba la conciencia como objeto de estudio de esta dis¢!- 


plina y la sustituía por el comportamiento observable. No se trataba je 
empezar de ] 


recedi : | tic 
precedido ampliamente a la afirmación doctrinal, heredera asimismo 
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una psicología implícita que podía hallarse en los escritos de filósofos 
y moralistas. 

Esta psicología implícita se especifica por primera vez en Descartes 
con su dualismo cuerpo y alma. Después, Locke, en Inglaterra, recha- 
za el punto de vista cartesiano y sienta las bases del empirismo: nues- 
tras ideas proceden de la experiencia y son una representación de las 
cosas. 

A continuación, Hume y Hartley desarrollarán el principio del aso- 
ciacionismo: existe un paralelismo entre las sensaciones y las ideas, y 
la repetición es el principio fundamental de toda asociación. Contra esta 
tesis se levantarán Leibniz, que pone en duda este único origen de la for- 
mación de las ideas, y Kant, para quien, si bien nuestras ideas nacen de 
la experiencia, sin embargo no todas están en la experiencia: se trata 
de convertir la actividad misma del espíritu en objeto de estudio psi- 
cológico: es la filosofía racionalista. 

Pero, aunque la filosofía ha ido separando progresivamente la idea 
de una ciencia psicológica, independiente, proporcionándole sus mar- 
cos conceptuales, serán la fisiología y la física las que le proporcionarán 
sus primeros objetos de estudio y su estatuto de ciencia: de este modo, 
siguiendo las huellas de Claude Bernard, la psicología experimental uti- 
lizará una metodología específica, nacida del razonamiento experimental 
y que incluye verificaciones experimentales. A partir de ahí, cuando 
Fechner estudiaba los umbrales diferenciales, Wundt los tiempos de 
reacción, Ebbinghaus nuevos métodos para el estudio de la memoria 
que no tienen nada que ver con la introspección, Dumas las reacciones 
corporales de la emoción y Binet el nivel intelectual de los niños, se 
estaban interesando ya por el análisis objetivo del comportamiento. 

Sin embargo, para definir las características esenciales de] con- 
ductismo en su período clásico hay que recurrir a Watson. Según él, sola- 
mente las técnicas objetivas pueden proporcionar datos fiables y, por 
tanto, debemos excluir la introspección. Afirma: «Parece que ha llega- 
do el momento de que la psicología rechace toda referencia a la con- 
ciencia, por donde no debe seguir vagando y creyendo que convierte los 
estados mentales en el objeto de observación.» 

Watson cree que, tras haber renunciado a la introspección, hay que 
tomar como objeto de estudio «lo que los hombres hacen desde su naci- 
miento hasta su muerte», es decir, sus comportamientos. Estudiar un 
comportamiento es buscar la relación que existe entre los estímulos que 
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Terapias de conti?” de este organismo, descritos 
anismo y las A i E ctolágicos Peai bo 
ambos, teóricamente, en ee Josrelaciores «estímulo-respuesta», pare- 
tanto, que la psicología e ob «E-R». 
ja simbolizada actualmen lo psicológico debe proporcionar tales 
Watson escribe: «El es e ido el estímulo, se pue da prever cuál será 
datos y leyes ae paga vedada la respuesta, se pueda especi- 
la respuesta y, a la IMVaSe, 
ficar cuál es el a etaton teiros «estímulo» y «respuesta» 
p pa ge amplia que en el modelo fisiológico. En cuan- 
Epa alo por ejemplo, en el modelo social hay que hablar 
PO a nación. La respuesta, más compleja, será califi- 
O i Ajuste y el principal interés de la psicología experi- 
cada a lero po de las relaciones entre situaciones y ajustes 
epa are entre simples estímulos y respuestas. Es poo 
«E-R», que también veía en la percepción una E di oras das 
un papel importante a la noción de aprendizaje. atson se ea 
tanto, por los principios bien conocidos de los reflejos condi 
Betcherev. 
Ñ pod dere estudiado con detalle diversos aspectos del apren- 
dizaje por contigiiidad-repetición, especialmente en el campo del siste- 
ma nervioso autónomo, pero con incursiones básicamente teóricas en 
el campo de la psicopatología. o , 
V. Betcherev, por su parte, había insistido en que el aprendizaje podía 
explicar los comportamientos humanos y constituir una base objetiva 
para la psicología en general. A estos esquemas de condicionamiento 
clásico, se le añade bien pronto la concepción de B.F. Skinner de «con 
dicionamiento operante», Según Skinner, nuestros comportamientos estan 
dirigidos (y, por tanto, los que se mantienen son reforzados) por sus cen 
secuencias. El esquema pavloviano por sí solo sería en efecto insuficiente 
para explicar la persistencia de un comportamiento obsesivo O fÓDICO, 
en ausencia de un estímulo ansiogénico, ya que más bien pronosticarná 
la extinción de esta respuesta condicionada. Es la reducción de la ansie- 
dad, consecuencia positiva para el sujeto, la que refuerza las respuestas 
obsesivas O fóbicas que se manifiestan por medio de rituales, de evita- 
ER de huidas, ete. Y se construye así lo que se ha llamado la «para- 
teum compon a Sar causado por a ansiedad so reduce media 
» que es en sí mismo fuente de angustia. 


actúan sobre el org 
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Serán, pues, bienvenidas las técnicas encaminadas a romper estas 
respuestas paradójicas neuróticas: reconstrucción de nuevas respuestas 
reforzadas por sistemas de castigos/recompensas. 


Al comienzo, y tras su aparición a principios de siglo, el conductis- 
mo se había propuesto el estudio objetivo de los actos y de los compor- 
tamientos objetivamente observables de los Organismos vivos, y perma- 
necía encerrado en los laboratorios de comportamiento experimental. 

Es Wolfe el que, con la publicación en 1958 de la obra Psycho- 
thérapie par inhibition réciproque sobre el tratamiento de los trastornos 
fóbicos, lanza las primeras terapias de conducta. 

Siempre se trabaja directamente sobre las quejas del sujeto, sobre 
el problema que alega, traduciendo este problema global a términos ope- 
racionales y objetivables. 

El terapeuta ayuda al paciente a verbalizar sus quejas de modo que 
se puedan utilizar para la intervención, es decir, de un modo muy con- 
creto: al reducir de este modo los problemas globales a componentes 
manejables se obtiene de entrada un alivio del malestar. En esta etapa 
inicial del tratamiento el paciente aprende a programar sus actividades, 
a anotar las que le producen placer o que domina, aumentando de este 
modo la sensación de control sobre su vida y combatiendo la sensación 
de malestar. Después, y siempre en colaboración con el terapeuta, se 
le asignarán tareas graduales que le permitan alcanzar progresivamen- 
te un objetivo deseado. 

Una de las características específicas de las terapias de conducta es 
la utilización de una metodología muy rigurosa basada en la cuantifi- 
cación del comportamiento (cognitivo, emocional) mediante la utili- 
zación de escalas de ansiedad, por ejemplo, lo que permite a la vez est 
blecer un tratamiento y hacer su evaluación final. El objetivo de | 
terapias de conducta no es resolver todos los problemas, sino efectuar 
una reducción del comportamiento-problema y un ajuste psicosocial 
satisfactorio, resultados que a priori son perfectamente evaluables. El 
terapeuta de la conducta separa el problema del paciente. En su interior, 
el problema se convierte en un atributo de la persona: lo que ella tiene. 
más que lo que ella es. 

La persona y el problema están a diferentes niveles: el problema 
está objetivado, mientras que la persona permanece fuera del campo, 
sin que exista ninguna preocupación mística, filosófica o globalizante 
Por parte del terapeuta. Asistimos a una minimización de todo lo que 
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al campo de la subjetividad, que solamente se tiene en pm 
j ctos cognitivos, centrados en el síntoma, mensurables, 
a to. renegociables en el tratamiento. 


. S A or tan Es . 
cuantificable a oe uta-paciente es estrecha y continua: el terapeuta 
La relació ón planteando unos objetivos y el paciente parti- 


“vamente en el establecimiento del programa de la sesión. 
cipa A ora un papel más directo y más activo que en 
El o ero sobre todo pretende que el paciente tenga un papel 
otras terap a en el proceso terapéutico, centrado en el «aquí 
E. red y manteniendo un clima relacional positivo. En 
ste o relacional se han adoptado los tipos de se y 
de exámenes que Rogers había elaborado en su terapia «centrada en 


pertenec 


comienza cada sesi 


el cliente». ; 
Las terapias de conducta se centran a menudo, como hemos vis- 


to, en aquello que se experimenta como un trastorno. Por o 2 
las principales indicaciones son las afecciones psicosomáticas (la medi- 
cina conductista concentra sus esfuerzos en el tratamiento de los do- 
lores crónicos, las migrañas, las afecciones cardiovasculares y los 
trastornos digestivos). En cuanto a las terapias de conducta propia- 
mente dichas tratan preferentemente los problemas de ansiedad (fobias, 
trastornos obsesivos, rituales, verificaciones) y también los trastornos 
de comportamiento alimentario (anorexia, bulimia, tabaco, alcohol, 
drogas). | o 

La crítica más pertinente y la que con mayor frecuencia se dirige 
a las terapias de conducta es de carácter político-filosófico: se trata 
de las posibles desviaciones que esta técnica, que tiene un poder impor- 
tante de modificación de los comportamientos, podría engendrar: mani- 
pulación, normalización, control social, propaganda, etc. 

Sin duda el riesgo es grande, proporcional a la eficacia de estos 
métodos. Por este motivo es importante que se creen comités éticos de 


control y de observación externa por parte de los poderes públicos, las 
asociaciones de usuarios, etc. 


VÉASE: adaptación; comportamiento; directividad (y no); relación terap- 
ta/paciente; terapias cognitivas. 
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TERAPIAS DE CONSEJO 


Con esta denominación se describen las terapias que tienen un obje- 
tivo pedagógico y de apoyo, con una metodología que concede gran 
importancia a todo lo que pertenece al ámbito de la información y tam- 
bién del intercambio de experiencias. 

El método Gordon (que lleva el nombre de su fundador Thomas 
Gordon) tuvo mucho éxito en los Estados Unidos a comienzos de los 
años setenta. Inspirado en Carl Rogers y en las prácticas del análisis 
transaccional, es un método de formación destinado a los padres y a los 
educadores, que pretende ayudarles a escuchar mejor y a aceptar mejor 
los problemas que plantean los niños. Tras constatar que la educación 
de los niños es la labor más difícil de llevar a cabo y que no existe nin- 
guna formación específica para este cometido, Thomas Gordon decidió 
suplir esta carencia. Su método de formación consta de seis etapas: la 
identificación y la definición del conflicto, la enumeración de las posi- 
bles soluciones, el establecimiento de los medios para su aplicación y, 
por último, la reevaluación y la posible redefinición de esta decisión. 
Existen ejercicios que ayudan a los padres a mejorar en cada etapa la 
escucha y la comunicación. Se trata de una formación que se propor- 
ciona en pequeños grupos y durante la cual se realizan exposiciones, 
juegos de rol, discusiones, estudios de casos y ejercicios escritos. 

Hay una cierta ideología subyacente en este método, que se defi- 
ne como un método «sin perdedores», en respuesta a los modelos habi- 
tuales de concepción de la educación, en que uno gana si el otro pierde. 
Se recomienda una cierta sinceridad y la posibilidad de que el padre 
exponga al niño sus debilidades y sus dificultades. 

El consultorio matrimonial nació en Francia en los años sesenta, 
Organizado en principio por voluntarios, casi siempre de procedencia 
religiosa. Por aquel entonces consistía en aconsejar a las parejas que 
tenían problemas e informarles acerca de los métodos de contracepción 
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ias de consejo 
Terapias d 2 sexual, control de la natalidad y consejos para la 
rables: educación $ Era una actuación pedagógica € informativa, 
educación de los ninos. De conyugales se iban enfrentando a pro- 
Pero a medida qué W ice os en el funcionamiento de las parejas que 
blemas relacionales f ligados a ampliar su campo de intervención. Estas 
trataban, S€ al # icter más psicoterapéutico y se han 
intervenciones 


quirido un cara qt seh 
juicl á e voluntariado que tenían 
jonali uicio del carácter d 
nalizado en per] 
profesio 
inicialmente. 


lidad. existen centros de consulta matrimonial dirigidos 

pi . ie e ertos en un marco institucional representado sobre 

ri er francesa de centros de consulta matrimonial. 

ne se atiende a los dos miembros de la pareja Dai pero, 
si no es posible, los centros atienden a los cónyuges por separado. N 

El papel del consejero es sobre todo un papel de oyente y su obje- 

la comunicación en la pareja, sın expresar 

de valores o de normas y manteniendo así 


tole 


tivo preferente es favorecer 
jamás por su parte un sistema 


una amable neutralidad. | 
El co-counseling (co-consejo) fue fundado por Harvey Jackins en 


los años cincuenta. Es una forma de terapia sin terapeuta. Las perso- 
nas que emprenden esta terapia se encuentran cara a Cara dos o tres veces 
por semana en sesiones de dos horas. Durante la primera mitad de la 
sesión, una persona escucha y la otra habla; en la segunda parte, la situa- 
ción se invierte. El principio en que se basa es la descarga emocional, 
que permite hacer después una reevaluación de los problemas. El clima 
de igualdad, de aceptación del otro y de autenticidad en la propia expre- 
sión favorece una afirmación valorizada de sí mismo. En una sesión 
de grupo cada uno elige el compañero o compañera que prefiere, pero 
se puede realizar la experiencia simultáneamente con dos compañeros 
diferentes. El que escucha casi siempre permanece en silencio, sin dar 
directrices, pero facilitando siempre la expresión emocional del que 
habla, Los pequeños grupos de apoyo mutuo forman redes que tienen 
una gran expansión en los Estados Unidos y en Francia. En América 
E práctica tiene una naturaleza más catártica que pedagógica, y esa 
descarga emocional es posible en parte porque está asegurada la reci- 


roci ler : ite li 
p cidad, ya que el intercambio de experiencias parece que permite la 
expresión de los afectos, 


Estas formas de terapi 


a no hacen referencia a la historia ni al past 
spaci ila historia ni 
do de los pacientes; el trab ei ‘ 


ajo en el «aquí y ahora» es el elemento esen- 
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cial de esas terapias, en las que el aspecto educativo parece dominar 
sobre el aspecto terapéutico. 


VÉASE: adaptación; asociaciones de apoyo; comunicación; directividad (y no); 
relación terapeuta/paciente. 


TERAPIAS FAMILIARES 


Este tipo de terapia nació en los Estados Unidos hace unos cuarenta 
años. Aunque surge de la confluencia de campos tan distintos como el 
psicoanálisis, la etología, la antropología, la biología, la fisiología y la 
sociología, se trata ante todo de una terapia, es decir, de una cierta con- 
ceptualización de la enfermedad mental y, por lo tanto, de una prácti- 
ca estrechamente ligada a la historia de la psiquiatría. 

Los modelos que se proponen actualmente son múltiples y muy 
heterogéneos (de ahí que pongamos el título en plural), pero su punto 
de coincidencia sigue siendo sin duda el papel que desempeña la diná- 
mica familiar en el origen de los trastornos. 

Freud y algunos de sus discípulos ya habían tenido en cuenta las 
Interacciones entre el contexto familiar y el desarrollo intrapsíquico del 
individuo. 

En efecto, Freud escribía: «Al que conoce las discordias que des- 
trozan las familias no le sorprenderá constatar, al practicar el psicoaná- 
lisis, que los más allegados al enfermo muchas veces están más intere- 
sados en que permanezca en su estado que en curarlo.» 

También podemos recordar que el análisis del «Pequeño Hans» 
ya era, en 1909, un enfoque familiar de un caso de neurosis infantil. 

Más tarde, la corriente psicoanalítica concedería más importancia 
aún a los factores familiares, especialmente la corriente «culturalista» 
estadounidense, con los trabajos de Karen Horney, Margaret Mead, Erich 
Fromm y, sobre todo, Harry Stack Sullivan, que realizó investi gaciones 
clínicas acerca de las relaciones interpersonales entre 1923 y 1930 | 

En 1929 se crean en Los Ángeles los primeros consultorios matri 
moniales y, paralelamente, el desarrollo de los centros de orientación 
infantil subraya la importancia de la relación «actual» madre-hijo en los 
trastornos que experimenta el niño. l 

Se pasa así sucesivamente de un primer enfoque individual, en el 
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] entre el terapeuta del niño y el entorn 

Ss interfieren en el plano transferencial, a Una segun- 
A I A i efectos negativos de ciertos miembros del entor- 
da fase que insiste en dan entonces expresiones como «madre patógena», 
no del paciente. s «padre ausente», «padre inadecuado», etc. 
ma a inician tratamientos paralelos, aunque por separa- 

, por O 

do, dl aae y cabales 1 ahs vivencias y a las rela- 
P lc e seno de la familia conducirá al tratamiento con- 


que ] 


j i r de su entorno. 
unto del paciente y de | | 
Mones psicoanalistas especialmente innovadores (M. Bowen, 


N. Ackerman, K. Whitaker, Bell) pio un tipo de enfoque que 
incluí ilia en el proceso terapéutico. | 
ión a ie nuevo enfoque han ido desapareciendo gra- 
cias a los hallazgos de la psicología de los grupos restringidos y al desa- 
rrollo de las terapias de grupo (J.L. Moreno, K. Lewin, la Escuela de 
Bethel), así como a la aparición de la «teoría de los roles». | 
Finalmente, en los años cincuenta, se creó en la Universidad de 
Standford en torno a Gregory Bateson un grupo de investigación, inte- 
grado por investigadores y clínicos de origen muy diverso. Al comien- 
zo, sus trabajos se centraban en la observación de la comunicación (des- 
de los delfines hasta los esquizofrénicos), por medio de la teoría de los 
«tipos lógicos». | 

Más tarde, la aplicación de las bases teóricas del enfoque sistémi- 
co al campo de la terapia familiar dio lugar al nacimiento de lo que se 
ha dado en llamar actualmente la Escuela de Palo Alto y, en 1957, apa- 
reció la primera revista de terapia familiar: «Family Process». 

En primer Jugar describiremos, pues, la terapia familiar «sistémi- 
~a», ya que se trata de la primera forma de terapia familiar practicada 
por la Escuela de Palo Alto. 

Ene primer grupo (G. Bateson, P. Watzlawick, D.D. Jackson, J. 
Haley) se dedicó especialmente al estudio de las modalidades de la comu- 


nicació ; , , 'cológi 
cación y de la noción de información en sus aspectos psicológicos, 
sociológicos y etnológicos. 


regory Bateson, en un artí , o 
Schizophrenia, fue e] rtículo titulado Toward a Theory of 


de tipo esquizofrén; Primero que, en 1956, defendió que los trastornos 
e iaa podían relacionarse con una patología de la comu- 

ase «doble vinculo», Este trastorno del « «aprendizaje de 
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los aprendizajes relacionales» es propio de personas implicadas en un 
compromiso vital, que se dirigen mensajes lógicamente antinómicos 
que impiden tomar decisiones coherentes, en un contexto vital en que 
les resulta imposible proceder a una separación (padres/hijos). 

Según Bateson, esta forma de comunicación paradójica puede apa- 
recer en todas las relaciones humanas, pero especialmente en las fami- 
lias de pacientes esquizofrénicos, por su frecuencia y su repetición. 

La otra noción central en la que se basan las terapias familiares sisté- 
micas es la teoría de los sistemas, una noción en principio matemática 
(Von Bertalanffy) que, unida a la noción de información, se propone 
describir las relaciones, los intercambios que tienen lugar tanto entre 
sistemas diferentes como entre los componentes de un mismo sistema. 

Esta teoría la retomaron los autores de Una lógica de la comuni- 
cación, aplicándola a la interacción humana en los diferentes grupos 
humanos, uno de los cuales es la familia. 

Sin embargo, hay que tener en cuenta que esta aplicación de un 
modelo matemático a un modelo humano es muy simplificadora, y no 
debemos olvidar que el sistema relacional de un grupo humano es de 
una complejidad infinita y que hay que abordarlo ante todo de una mane- 
ra pragmática y empírica. Se trata, pues, de un modelo conceptual que 
puede ser muy útil para la comprensión de una faceta del funcionamiento 
relacional de un grupo. 

La teoría de los sistemas y la teoría de la comunicación tienen en 
común el hecho de que ninguna de las dos estudia las características de 
los individuos, sino las características de las relaciones interindividuales. 

En efecto, el sistema se ha definido como «un conjunto de objetos 
y de relaciones entre estos objetos y sus atributos». Esta definición 
nos indica precisamente que en el estudio de los sistemas hay que aten- 
der ante todo al aspecto de la relación entre los individuos de ese sis- 
tema, a sus características en tanto que sistema específico no compa- 
rable a ningún otro, y no al contenido de la comunicación. 

Los sistemas vivos, y por tanto los grupos humanos, se conside- 
ran sistemas abiertos que intercambian materia, energía o información 
con su medio, 

Este enfoque sistémico permitiría al terapeuta comprender mejor 
O, en todo caso, prestar más atención a los problemas del entorno de la 
familia, superando de este modo el campo de las relacione 


s interper- 
Sonales en el interior del sistema familiar. 
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ar Ja figura de Nathan Ackerman, que ha sido 

Conviene ahora evoc de la terapia familiar, y cuya presencia 
considerado como el f rolas es importantesdel desarello'deesta 
ha sido constante en todas las e E ea ak que Akerman ini 
movimiento. El Family ni más acveoen iivesticación y 
od te ilie S lleva actualmente su nombre. 
práctica clínica con fami ias, ] Instituto Ackerman han desarrollado 

El Instituto de Palo Aito y el Instituti diclias ain 

: o de la terapia familiar en el curso e los últimos 
llego es dí esar de que se han multiplicado las escue- 
Fa ais A olicación ha provocado inevitablemente contro- 

u l s e 
ida podemos compartir la opinión pienen i 
que «los terapeutas familiares coinciden en el mismo pr a Ñ j ; 
biar el sistema familiar, intentar modificar de manera signi man e 
sistema natural». Efectivamente, todos los enfoques de terapia fami- 
liar sistémica que vamos a describir coinciden en este punto. 

Salvador Minuchin y el modelo «estructural» se impusieron en tos 
años cincuenta. Aparecieron por aquel entonces en los Estados Unidos 
trabajos sobre las distintas organizaciones familiares que tenían e O 
varios miembros con síntomas de naturaleza diversa. Estos estudios se 
centraron sobre todo en las familias pobres y desfavorecidas que pre- 
sentaban problemas de «normalidad» en relación con las reglas sociales. 

La primera obra del psiquiatra infantil Minuchin, Family of the slums 
(Las familias de los tugurios), publicada en 1969, esboza un proyecto 
de investigación sobre las familias de adolescentes delincuentes. Estas 
familias, que son todas pobres, presentan dos categorías de organiza- 
ción, descritas como familias «enredadas» y familias «sueltas». Según 
Minuchin, se trata de conceptos clave, que explican un tipo preferencial 
de interacciones, que compara con un modelo «normal» de familias fun- 
cionales (véase también, del mismo autor, Familles en thérapie). 

Para Minuchin la familia es una unidad social que debe enfrentar- 
se a una serie de etapas de desarrollo. «Es un sistema sociocultural abier- 
to, en transformación, que se va desarrollando a medida que atraviesa 
un cierto número de estadios, que exigen llevar a cabo una reestructu- 
racion para mantener su continuidad y favorecer el crecimiento psico- 
social de cada uno de sus miembros.» 

o be ett a esas depende, en buena da ai 
turas, uno de los Po eTe erencia, y la familia es, en to as pis 
pos de referencia más importantes. Esta identi 
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se basa en dos elementos: el sentimiento de pertenencia y el sentimien- 
to de separación, de autonomía. El niño desarrolla el sentido de su iden- 
tidad en sus primeros procesos de socialización que tienen lugar en la 
familia. Adoptar las transacciones, los mitos y las reglas de la familia le 
ayudará a constituir su sentimiento de pertenencia. Y también en la fami- 
lia desarrollará su sentimiento de individuación, en los distintos sub- 
sistemas familiares, y en su pertenencia a diferentes sistemas extrafa- 
miliares. De este modo se convertirá en un individuo autónomo, que 
pertenece a un grupo familiar y a grupos sociales, y que puede apoyar- 
se en ellos. 

La «estructura familiar es la red invisible de exigencias funciona- 
les que organizan la manera de interactuar de los miembros de la fami- 
lia». La mayoría de conceptos utilizados por S. Minuchin proceden de 
las teorías de los roles y de las organizaciones, y se basan en metáfo- 
ras espaciales: fronteras, límites, mapas de familia, territorios, subsis- 
temas, etc. 

El comportamiento de los miembros de la familia está regulado por 
la sucesión de sus modelos transaccionales, mantenidos por dos siste- 
mas de obligaciones: el sistema general de las reglas universales por las 
que se rige una familia (por ejemplo, jerarquía de poder entre padres e 
hijos, complementariedad de funciones entre padre y madre...) y el 
sistema específico de las expectativas recíprocas de los miembros de 
una familia concreta. 

El sistema familiar mantiene sus modelos trasaccionales preferi- 
dos el mayor tiempo posible y se resiste a aceptar cambios excesivos, 
que se considerarían amenazadores para su homeostasis. Pero el sistema 
familiar también es capaz de adaptarse a los cambios que no se consi- 
deran amenazadores para su homeostasis y de desarrollar modelos de 
interacciones de sustitución, asegurando al mismo tiempo una conti- 
nuidad que proporciona un marco de referencia a todos sus miembros. 
La familia lleva a cabo sus funciones diferenciándose en subsistemas, 
que pueden constituirse según la generación, el rol, el sexo o los intere- 
ses, y estar compuestos por un solo miembro, una pareja (los padres, por 
ejemplo) o varios miembros (los hermanos, por ejemplo). Un miembro 
puede pertenecer a varios subsistemas (el padre pertenece al subsistema 

paterno y al subsistema «los varones de la familia» junto con sus hi jos). 

Las interacciones, las relaciones complementarias o simétricas. son 
diferentes en cada uno de los subsistemas a los que se pertenece. 
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bsistemas también tienen sus límites o sus 

Los sistemas y 108 SY 95 «ón de Minuchin. Las fronteras de un 
según la a son los miembros que participan 
sistema son reglas que definen ne perri JaA E a 
en este sistema y de qué aa Unvfamiliopanizada ade. 
ción de los sistemas Y 3 Ne ee Bien delimitadas entre estos diferentes 
cuadamente estab ece e is extrafamiliares: esas fronteras bien 
presa Ia Ra i \iembros del sistema realizar sus funciones 
E La también contactos con el exterior. 
e cea limitación de las fronteras sigue una cur- 

ai Gn en ada fronteras «difusas» y las fronteras 
ma a lol son difusas, la familia es enredada, esto 
ES í misma y que las comunicaciones 
significa que está A A bros. Existe en este 
y las preocupaciones han aumentado entre sus miembros. . Ad 
caso una intrincación muy fuerte entre los diferentes quer e 
familia. de tal modo que el comportamiento de un miembro afecta i 
tamente a los otros. En estas familias, el sentimiento de pertenencia es 
mucho más fuerte que el sentimiento de autonomía. S 

Cuando las fronteras son rígidas, la familia es suelta, es decir, a 
comunicación entre los diferentes subsistemas es difícil y los subsiste- 
mas funcionan de manera autónoma. Estas familias toleran una gran 
variedad de comportamientos en sus miembros, y los problemas o las 
tensiones de uno de sus miembros prácticamente no repercuten en los 
demás, a menos que sean de gran importancia. e 

El sentimiento de autonomía es más fuerte que el sentimiento de 
pertenencia, y las funciones de protección propias de la familia no estan 
del todo aseguradas. La familia debe mantener la unidad para procurar 
a sus miembros el sentimiento de pertenencia, pero también debe enfren- 
tarse a las continuas demandas de cambio. Estos cambios responden a 
una demanda interna (el desarrollo de los miembros de la familia) y 
a una presión externa (la adaptación a las instituciones sociales que tie- 
nen una influencia sobre la familia). 

Las familias que tienen dificultades para cambiar sus modelos de 
interacción cuando es necesario, que responden con rigidez a las situd- 
ciones difíciles, pueden llegar a ser patológicas y disfuncionales. En 
estas circunstamcias algunos de sus miembros presentan síntomas. 

Según Minuchin, el papel principal del terapeuta es esforzarse po! 
clarificar las fronteras: volver a trazar sólidamente las fronteras demé” 


«fronteras», 
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siado difusas, clarificar y flexibilizar las fronteras demasiado rígidas, 
lo que permitirá que en el primer caso cada miembro de la familia 
amplíe su gama de elección y su experiencia de libertad; en el segun- 


do caso, permite satisfacer mejor su necesidad de 
seguridad. 


Se puede objetar, sin duda, que este enfoque de la familia tiene un 
cierto carácter normativo y generalizador, pero este modelo familiar 
(individuación y/o pertenencia) es ágil y flexible y contempla diferen- 
tes alternativas según las diversas culturas y capas sociales. 

Por otra parte, las concepciones estructurales (subsistemas, fronte- 
ras, etc.) representan una cartografía muy útil a la hora de abordar una 
familia en su conjunto y comprender una faceta de lo que mantiene el 
síntoma. 

El nombre de Jay Haley va unido al modelo estratégico. Fue uno 
de los primeros colaboradores de Bateson y participó durante seis años 
en el proyecto de investigación sobre la esquizofrenia del grupo de Palo 
Alto. En 1959 publicó el artículo La familia del esquizofrénico, un 
sistema tipo, que desempeñó un papel fundador en la terapia sistémica. 
En 1967 ingresó en la Child Guidance Clinic, donde trabajó con 
Minuchin, antes de fundar su propio instituto de terapia familiar en 
Washington, junto con su mujer Cloé Madanes. 

Haley cree que el proyecto terapéutico no consiste en cambiar la 
estructura de la familia, sino solamente en modificar ciertas secuencias 
de interacciones para llegar a la simple resolución del problema pre- 


sentado, resolución que por sí misma haría posible una reorganización 
del sistema. 


pertenencia y de 


El objetivo terapéutico es, pues, modesto y limitado: se trata de defi- 
nir un problema concreto (no necesariamente el síntoma que induce a 
la familia a iniciar la terapia) y de hacer posible su solución. El tera- 
peuta se centrará en el ciclo o en la secuencia donde el problema apa- 
rece y se refuerza, e intentará bloquear este círculo vicioso. 

La unidad en la que se centra el terapeuta es el problema, y no la 
familia en sí misma. J ay Haley insiste menos que otros terapeutas en la 
presencia de todos los miembros de la familia que viven bajo el mis- 
mo techo, En efecto, al modificar una secuencia, se puede introducir en 
un subsistema un pequeño cambio, cuyas repercusiones permitirían cam- 


biar el conjunto del sistema, incluso sin la presencia en la sesión de todos 
los miembros de la familia. 
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e dedica a la exposición del problema; el tera- 


tivo y plantea muchas preguntas: ¿cuál es el 
i ¿Cuál fue la actitud de cada uno de 


pareció por última vez? ¿Cuándo 


La primera sesión s 


peuta se muestra muy a dos 
problema? ¿Qué cambios dese de a o 
los otros miembros cuando el proble 


b ? tc. . . 
.. era vez . e . A m 
apareció por p «niño problema», es preferible, según Haley, diri 
En el caso 


, “ner lugar al adulto menos implicado (casi siempre el padre) 
girse en primer do. que seguiría siendo en la sesión el centro 
giraal paaa ara r a casa. Durante esta primera entrevis- 
de atención, como ya 1o e > formular el problema de manera ope- 
ta conviene ayudar a la PA o lución asequible. Por ejemplo, no se 
rativa, es decir, que tenga e de una persona, sino la manera 
considerará un problema la T E E a E 
como se manifiesta esta ansie os si el problema es el tartamu- 
pregunarson pudo cata e permanente o intermitente, si es más 
real o en casa y en qué actividad o ante qué per- 
DE la primera entrevista, se debe establecer un Poe 
definir claramente un acuerdo sobre cuál es el problema que Ea 
resolver, estipulando la duración de la terapia, que siempre se a E 
como «la más breve posible para resolver el problema». a impida e 
si el problema está resuelto y no se presenta ningun otro, € ein 
estratégico considera que su trabajo ha terminado, aunque perci a 
dificultades graves y aunque no haya investigado nunca la histori 
los padres, el origen familiar, etc. E j 

Ta tratar al problema que se presenta, una de las técnicas T 

importantes, inspirada en Milton Erickson, cuyos trabajos han In i 
do mucho en Jay Haley, es el reencuadre, el reetiquetado del problema, 

que debe permitir una nueva percepción de la situación. pi 

Este reencuadre tiene en cuenta cómo es la organización jara 

qué «triángulos» se han formado, y permite restablecer y clarificar a 

posiciones jerárquicas en las que tanto J, Haley como Minuchin Insis 

ten mucho. a 

Considera asimismo que es indispensable deshacer las e 

nes transgeneracionales e interrumpir las triangulaciones disfuncioná H 

Para ello, deberá estimular a la pareja paterna, situándose en la pone 
ción del niño. Para denunciar una coalición, se aliará con la persona pen ji 
rica O propondrá una tarea que tenga por objeto deshacer esta coa 
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ción. También utilizará prescripciones paradójicas que impliquen la exa- 
geración del síntoma. Pero en ningún caso pondrá en evidencia ni comu- 
nicará a la familia las secuencias que haya observado, ya que considera 
que el cambio sólo se produce cuando se modifican las interacciones, y 
esas modificaciones no pasan ni por la expresión de las emociones ni por 
la revelación de informaciones íntimas a las personas afectadas. 

Aunque este procedimiento de enfoque y de intervención, muy pró- 
ximo al conductismo, puede parecernos simplificador y hasta parcial, 
la focalización en un problema concreto y delimitado permite no dejar- 
se desbordar por las múltiples informaciones, a menudo contradictorias, 
que se transmiten a partir de la primera sesión. Además, los conceptos 
de jerarquía, coaliciones y triángulos evidenciados por los terapeutas 
familiares americanos nos proporcionan una comprensión operativa 
de la organización de una familia, aun cuando nos resulte difícil olvi- 
darnos del interés por otros problemas familiares que no se incluyen en 
esta lectura del «aquí y ahora», y, especialmente, del interés por el ori- 
gen familiar. 

En Europa, y concretamente en Francia, la terapia familiar se 
implantó más tarde. En 1958 Ronald Laing emprendió, junto con A. 
Esterson, una investigación sobre las familias de esquizofrénicos. 

Laing destaca la importancia fundamental de la relación: «En una 
ciencia que afecta a las personas, yo pongo como axioma que el com- 
portamiento es una función de la experiencia y ambos, experiencia y 
comportamiento, están siempre en relación con alguien o algo dife- 
rente de uno mismo.» 

Los trabajos de Laing y su rápida difusión (sobre todo en Italia, y 
en Francia paralelamente a los trabajos de Michel Foucault) abrieron el 
camino a la corriente antipsiquiátrica y prepararon el terreno para el 
desarrollo de las terapias familiares en Europa. Partiendo de los países 
escandinavos (H. Bruch, 1959, panel de 1962 sobre la terapia familiar 
en el 30.* congreso de psiquiatras escandinavos, Philippe Caillé), el 
movimiento se extendió por los Países Bajos, Bélgica, Italia y Francia. 

Debemos mencionar además la Escuela de Heidelberg, en Alemania, 
impulsada por H. Stierlin y H.E. Richter. En la Suiza de lengua alema- 
na, J. Duss Von Werdt fundó, en 1976, la primera revista europea de tera- 
pia familiar (Familien Dynamik). En la Suiza de lengua francesa, L. 
Kaufmann, O. y D. Masson desarrollaron un enfoque sistémico de tra- 
bajo preventivo en los medios más desfavorecidos, mientras que en 
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es tan fuerte que confirmar a uno es un signo de debilidad. Todo es váli- 
do para perpetuar el juego en la familia de transacción esquizofrénica y 
es en cierto modo «pseudo». 
Conviene entonces sustituir el verbo «ser» por el verbo «mostrar 
(no se dirá que el padre está deprimido, sino que se muestra deprimi- 
do frente a un determinado comportamiento de cierto miembro de la 
familia). El terapeuta debe intentar descubrir las reglas del juego Par 
poder desbaratarlas: no ocuparse ya de los motivos de un comporta- 
miento concreto, sino observar los efectos de este comportamiento sobre 
los demás miembros de la familia y los terapeutas. 
Estas reglas de juego son secretas e implícitas, y el comportamien” 
a a ca en el seno de este juego paradójico. E 
seme Es IE en la familia y cuyas reglas obedecen 3 
na partida absurda en la que todos los jugadores 


de M. Bowen sobre el disfuncio- 


ar» 


342 


Terapias farmliares 


proponen ganar, cuando la principal regla del juego prohíbe ganar ( como, 
a la inversa, prohíbe también perder). Pero se permite, y hasta se incita 
secretamente a los jugadores (por turnos, para evitar el desánimo) a 
creer que han ganado, aunque siempre en secreto y sin poderlo demostrar.» 

En Florencia, Sylvana Montagano trabajó a fondo en la práctica del 
genograma. El árbol genealógico de la familia, donde figuran las pro- 
fesiones, lugares, la naturaleza de las relaciones significativas entre cier- 
tas personas, las fechas, etc., permite que afloren las repeticiones, las 
«coincidencias», las rupturas, y enriquece el trabajo con las parejas y 
las familias. 

La Escuela romana, dirigida por M. Andolfi, ha desarrollado un 
enfoque sistémico comunitario, que en buena medida integra en la tera- 
pia familiar una dimensión ecológica. 

En 1975 se organizó en Roma el primer congreso internacional de 
terapia familiar, que reunió a varios centenares de terapeutas europe- 
os. En 1977 apareció, en colaboración con Family Process, la revista 
italiana Terapia Familiale. 

En Bélgica se celebró, en 1975, el primer encuentro de la Red euro- 
pea de alternativa a la psiquiatría, que permitió estrechar vínculos e ini- 
ciar provechosos intercambios entre los defensores de la antipsiquiatría, 
de la terapia institucional y de la terapia familiar. 

También en Bruselas se han celebrado, animados y organizados por 
Mony Elkaim, varios congresos internacionales con esta misma pers- 
pectiva multidisciplinar. Y este ambiente propició la creación de la revis- 
ta Réseaux-Systéemes-Agencements, que supuso una gran contribución 
al esfuerzo de investigación teórica y epistemológica, especialmente con 
las aportaciones de Ilyah Prigogine sobre la entropía en los sistemas 
humanos. 

En Francia, la introducción de las terapias familiares fue más tardía 
y más dificultosa: hay que reconocer que en ello ha influido el predo- 
minio del modelo analítico en Francia. Pero algunos movimientos como 
la fenomenología, el estructuralismo y la antipsiquiatría, precedidos 
por la psicoterapia institucional, insistían ya en la importancia de la 
dimensión contextual. 

En el ámbito de la psiquiatría asociativa (J. Lemaire, R. Neuburger) 
y de la psiquiatría de sector (J-C. Benoit, Y. Colas, C. Guitton, J. Rudrauf, 
M. Monroy), de la toxicomanía (S. Sternschuss, P. Angel) y del traba- 
JO social (CFRES de Vaucresson, impulsado por Pierre Segond y Siegi 
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En los últimos años, las bases teóricas de las terapias familiares 
se han enriquecido con las aportaciones de la cibernética de segundo 
orden, que introduce al observador en la dinámica de los fenómenos, 
del constructivismo y de la autoorganización (H. von Foerster). 3 
Humberto Maturana y Francisco Varela estudiaban la percepción y 
la visión y, según afirman, lo que vemos no coincide con la realidad 
exterior, sino que es un acoplamiento entre las longitudes de ondas que 
llegan a nosotros y lo que con ellas harán nuestras estructuras nerviosas. 
En la Universidad de Aix-Marsella, J.L. Lemoigne reúne terapeu- 
tas familiares en coloquios pluridisciplinares sobre el tema de la com- 
plejidad y de la autoorganización. 
Estos últimos años han aparecido diversas tendencias de investiga- 
ciones y de prácticas específicas. 
Robert Neuburger trabaja actualmente en terapias de hermanos. 
Según Neuburger, de la misma manera que se admite que en las fami- 
lias los subsistemas de parejas tienen sus características propias (lo que 


induce muchas veces a transformar en un momento dado las terapias de 
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Es imposible solucionar este tipo de patología a través de los padres, 
ni siquiera en su presencia, y la terapia consiste en utilizar la dinámica 
fraternal restituyéndole su propia creatividad. | 

Jacques Miermont lleva a cabo investigaciones epistemológicas a 
partir de modelos matemáticos (cf. René Thom y la teoría de las catás- 
trofes) y de modelos etológicos. 

Mony Elkaïm, en colaboración con Felix Guattari, que rechaza 
las hegemonías conceptuales, a su juicio reductoras, las nociones de 
estructura (lacanianas) y de sistema (Palo Alto, en sus comienzos), desa- 
rrolla los conceptos nuevos de ensamblajes y de resonancia. Se plan- 
tea la cuestión de las condiciones de aparición o de desaparición de un 
síntoma, del origen de estos cambios de estado. Responde diciendo que 
se trata de «ensamblajes», algunos codificados y, por tanto, enseñables, 
y otros totalmente heterogéneos, sin ningún vínculo causal; en resumen, 
«escorias» que pueden convertirse en enzimas. 

Considera que la vivencia del terapeuta (cólera, rechazo, incapa- 
cidad, bloqueos, seducción, etc.) tiene una función en relación con el 


sistema terapéutico en su conjunto. Esta «resonancia» es una manifes- 
tación que presenta el riesgo de mantener el 


sistema, de evitar cualquier 
cambio. 


Conviene preguntarse por el sentido de esta resonancia, de esta 
vivencia personal del terapeuta en el sistema terapéutico, del cual 
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sona que presenta el síntoma, el «paciente identificado» o «paciente 
designado», y a su entorno. El grupo casi siempre está constituido por 
los miembros de la familia que viven bajo el mismo techo. 

Pero al terapeuta le puede parecer oportuno invitar a las sesiones 
UN pariente próximo (una abuela, por ejemplo), que desempeñe un 
Papel significativo en las interacciones del grupo familiar. Carl Whitaker 
especialmente, no duda en invitar a las sesiones a todas las personas 
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la formulación de una prescripción (tarea que la familia debe realizar 
entre dos sesiones). El examen posterior de las cintas permite a los tera- 
peutas adquirir una perspectiva respecto a las necesidades del «aquí y 
ahora» de la sesión a las que se han sometido. | 

El intervalo entre dos sesiones es por término medio de tres sema- 
nas. La duración total de la terapia oscila entre varios meses y varios 
años, aunque algunos terapeutas, como Philippe Caillé, utilizan un pro- 
tocolo de diez sesiones. 

Conviene destacar que en estas sesiones no se trata de que uno O 
varios terapeutas observen un sistema familiar e intervengan desde el 
exterior sobre él, sino de constituir de entrada un nuevo sistema origl- 
nal, único: el sistema terapéutico, que incluye al o a los terapeutas y al 
supervisor, si lo hay, y en cuyo interior pueden desarrollarse las inte- 
racciones. 

A diferencia de las terapias individuales, sobre todo analíticas, el 
terapeuta familiar interviene frecuentemente en el transcurso de la sesión, 
desde el comienzo del trabajo. Pero sus intervenciones no inciden espe- 
cialmente en el contenido de lo que se dice y que por principio no pue- 
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el sistema terapeuta-familia, que hay que modular. El trabajo del tera- 
peuta consistirá en crear un campo de interacciones diferente, en un con- 
texto que él garantiza y en el que debe encontrarse cómodo, que no es, 
pues, por definición el contexto habitual de la familia, pero que tiene 
que ser compatible con ella y habitable. El terapeuta interviene mucho 
para llevar a cabo este papel de iniciador y para hacer el seguimiento 
del desarrollo de la sesión: las modalidades de intercambios, el momen- 
to en que interviene cada uno, los temas que hay que tratar o que hay 
que dejar de lado. 

El terapeuta provoca, mediante una fuerte implicación personal, 
muy alejada de la posición de simple espectador, de árbitro o de oyen- 
te consultor, y mantiene al mismo tiempo la implicación de todos los 
participantes. 

Modula el ambiente emocional según la situación, interrumpiendo, 
dramatizando, insistiendo o respetando un silencio o una emoción inten- 
sa. En términos generales, se puede decir que da el tono y, metafórica- 
mente hablando, podríamos comparar su papel con el del primer violín, 
director de orquesta del pequeño conjunto que dirige, a la vez que toca 
su propia partitura (aunque se trata más bien de una improvisación 
que de una partitura ya escrita). Y es imprescindible que ya desde las 
primeras sesiones represente este papel de director de orquesta, de árbi- 
tro de las reglas del juego relacional. 

Más tarde, la modulación de las interacciones que se va produciendo 
en el transcurso de la terapia puede permitir, incluso exigir, que se 
produzca un relevo en esta función y pase a un miembro de la familia, 
lo que supondría un cambio significativo en las relaciones interfamilia- 
res, cambio que forma parte del proyecto del terapeuta. Para resumir 
este proyecto y teniendo en cuenta que una familia disfuncional se carac- 
teriza por repeticiones de interacciones, repeticiones destructivas que 
conducen al sufrimiento y alos síntomas, conviene librarse de esta repe- 
tición sin prejuzgar el modelo alternativo esperado, abriendo nuevas 
posibilidades que estos modelos repetitivos impedían. 

El síntoma deja de ser el objetivo de las terapias familiares, que tien- 
den preferentemente a lograr el cambio significativo del sistema, que 
debe reorganizarse, si es posible, prescindiendo de la presencia sin- 
tomática. 


Muchas veces se ha planteado el problema de las indicaciones y 
Contraindicaciones de las terapias familiares. 
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Robert Neuburger ha formalizado un modelo práctico para esta- 
blecer una indicación, que puede resumirse de la siguiente manera: a 

ir de las iciones definidas por Freud para un contrato analítico, 
partir de las condiciones € aa He | 
descompone la demanda en tres partes: el síntoma, que « a estimonio 
de la existencia de un conflicto, el sufrimiento que de él deriva y, final- 
mente, la exposición que de él se hace al terapeuta. 

Si una persona sola presenta un síntoma, sufre por su causa y acu- 
de a exponerlo a un sistema terapéutico, a priori es difícil extrapolar la 
existencia de una problemática familiar que exija una terapia de toda la 
familia. Por el contrario, cuando están presentes estos tres elementos 
constitutivos de la demanda, pero repartidos en una misma familia, 
por ejemplo, la madre alega el sufrimiento de su marido ante los-fra- 
casos escolares de su hijo, se puede considerar que las condiciones 
son más favorables para una terapia familiar que para un tratamiento 
individual. o 

En la práctica, hay situaciones en que la indicación parece bastan- 
te evidente: por ejemplo, familias con sintomatologías rotatorias en 
las que cada miembro va tomando el relevo, con una fuerte repercusión 
en los otros miembros. O en una pareja, por ejemplo, cuando cada uno 
de los dos protagonistas presenta el cambio del cónyuge como una con- 
dición previa a cualquier mejora de la situación, A veces, parece de entra- 
da que el problema está provocado por relaciones disfuncionales, ya sea 
por parte del «paciente designado», ya sea por sus allegados. Incluso 
algunas veces surge un profundo desacuerdo en cuanto a la conducta 
que hay que seguir respecto al «paciente designado». o 

En términos generales, se puede considerar que la repetición de un 
comportamiento sintomático, en un contexto de interacciones conflic- 
tivas, constituye una indicación. 

La terapia familiar está especialmente indicada en los casos de gra- 
ves trastornos emocionales como la esquizofrenia, en que parece tan 
difícil acercarse al paciente, la realidad cotidiana está gravemente cues- 
tionada y la unidad familiar pide ayuda a gritos. En efecto, el paciente 
psicótico se encuentra muchas veces «encastado» en una matriz fami- 
liar cuyos miembros realmente no pueden individualizarse los unos res- 
pecto de los otros. 

También hay que destacar los resultados positivos obtenidos por 
esta técnica en sintomatologías tales como la anorexia, la toxicomantá 
o el alcoholismo, así como también en afecciones psicosomáticas. Sin 
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embargo, no es fácil conseguir de entrada la disponibilidad de toda la 

familia para emprender una terapia. Aunque no es una condición nece- 

saria que todos los miembros de una familia acudan a todas las sesio- 
nes, sí es indispensable, en cambio, la implicación directa de cada uno 
de ellos. 

Los precursores de las terapias familiares analíticas -además de 
Freud que, en Tótem y tabú y después en Psicología de las masas, ya 
había abierto el camino de la teoría psicoanalítica de grupos— fueron 
algunos psicoanalistas ingleses (W.R. Bion, Foulkes, H. Ezriel, M. Balint) 
y, más tarde, psicoanalistas franceses (T.C. Schneider, D. Anzieu, 
R. Kaes). 

Según estos autores, lo que se desarrolla en el grupo terapéutico 
—no familiar—, los conflictos que en él se generan y se solucionan, son 
transferidos a partir del grupo-raíz genética primario, el protogrupo que 
es la familia. 

Y, sin embargo, el «aparato psíquico grupal» (R. Kaes) ha sido teo- 
rizado antes que el «aparato psíquico familiar», que no es más que su 
reproducción. Hasta 1978 no aparecerán las primeras teorizaciones y 
descripciones de la terapia familiar analítica (A. Ruffiot, «La thérapie 
familiale analytique, technique et théorie», en Perspectives psychiatri- 
ques, II, 71, pp. 121-143), basadas en esta hipótesis de la existencia de 
un aparato psíquico familiar, en realidad el aparato psíquico grupal de 
este grupo primario que es la familia. 

Para los teóricos de la terapia familiar analítica, por debajo del sis- 
tema organizado que regula las interacciones de los individuos de las 
que se preocupan los sistemistas, existe en la familia un terreno psíqui- 
co común, una esfera psíquica indiferenciada, hecha de psique onírica 
arcaica. El objetivo del terapeuta no es, por tanto, tratar los psiquis- 
mos de cada uno de los individuos, ni tampoco sus interacciones, sino 
tratar este aparato psíquico familiar. 

Si bien en el enfoque sistémico los psiquismos individuales se con- 
sideran como una «caja negra» que no se explora, y el interés se cen- 
tra sobre todo en lo que entra y sale de ella, los analistas familiares, en 
cambio, consideran que el aparato psíquico familiar es el que contiene 
los PSIquismos de cada uno y, por tanto, se basarán en la teoría psicoa- 
nalítica y se propondrán como objetivo conseguir que los participantes, 


mediante este análisis del grupo familiar, descubran sus conflictos incons- 
cientes y los elaboren. 
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Otra diferencia de lectura entre sistémicos y analistas familiares es 
la que se refiere al sentido que atribuyen al síntoma, positivo según unos, 
porque lo consideran la mejor respuesta posible en una situación sisté- 
mica determinada, negativo según los otros, porque remite a una dis- 
función en el psiquismo de una O varias personas del grupo familiar. De 
ahí que la metodología de este enfoque familiar analítico difiera tam- 
bién mucho de la metodología del enfoque familiar sistémico. 

Existe actualmente una cura familiar tipo, igual que existe una cura 
individual tipo. El marco de esta cura tipo es una adaptación muy pare- 
cida al funcionamiento analítico individual, con un contrato claro acep- 
tado por la familia, que detalla las modalidades de tiempo, lugar, pre- 
cio y funciones respectivas del analista y de los analizantes familiares. 

Esta cura y este marco se rigen por tres reglas fundamentales: la 
asociación libre del grupo, la abstinencia (el terapeuta no aconseja) y la 
presencia bigeneracional. El terapeuta tiene una función de escucha y 
de interpretación. Se trata de una escucha neutra, sin proponer solu- 

ciones y manteniendo una atención fluctuante estimulada por el mate- 
rial verbal que va surgiendo. | 

El único objeto de observación analítica es el lenguaje -lenguaje 
de grupo, cadena asociativa grupal- y la interpretación de un onirismo 
de contenido común, de unas fantasías inconscientes compartidas, a dife- 
rencia de los terapeutas familiares sistémicos que también se preocupan 
de los comportamientos, actitudes y gestos: de todo cuanto por analogía 
se desprende de una comunicación. 

El proceso terapéutico implica una regresión muy importante: es la 
reconstrucción de un aparato psíquico familiar antiguo que permitirá 
una nueva maduración de los psiquismos individuales. Al igual que en 
el psicoanálisis individual, también se interpretan las resistencias y las 
transferencias (resistencias y transferencias familiares de grupo). i 

La escucha debe ser lo más exhaustiva posible, por ello el equip9 
terapéutico también funciona en coterapia (varios analistas: uno hace la 
función de terapeuta principal, el otro anota in extenso, en la medida de 
lo posible, el discurso familiar). 

Los tratamientos son bastante gravosos: tanto el terapeuta como 
la familia adquieren un compromiso que puede durar varios años. | 

La terapia familiar analítica —especialmente en Francia- es Objeto 
de investigaciones analíticas cada vez más numerosas, universitarias 
o de otra índole, que se centran en ámbitos muy diversos: el autismo, € 
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onirismo reparador, el origen familiar del mito, el cuerpo «familiar», la 
represión primaria, los mecanismos de defensa familiar. o 

Se puede decir que, si bien las psicoterapias familiares sistémicas 
tienen su origen en una corriente americana muy pragmática, las tera- 
pias familiares analíticas se alimentan del interés francés por una cier- 
ta forma de intelectualismo. 

Las terapias familiares de la conducta consisten en la aplicación a 
la terapia familiar de algunas teorías y técnicas de la terapéutica de la 
conducta. El principal defensor de este método es un psiquiatra cali- 
forniano, Robert Paul Liberman. Según él, la reacción de la familia ante 
el comportamiento inadaptado y desviado de uno o varios de sus miem- 
bros siempre constituye un refuerzo de la desviación. El terapeuta, en 
colaboración con la familia, se encargará de definir la conducta ina- 
daptada y de elegir objetivos razonables: conductas y alternativas adap- 
tadas, dirigir y guiar a la familia para cambiar sus esquemas de refuer- 
zo de conducta inadaptada en conducta adaptada. 

Para conseguirlo, el terapeuta crea y mantiene una alianza positi- 
va con la familia a lo largo de todo el tratamiento, lo que le permite 
actuar como agente reforzador y como modelo. Sus dotes de observa- 
ción le han permitido determinar desde un principio las condiciones que, 
en las relaciones interpersonales, han ocasionado el comportamiento 


incriminado, especialmente los esquemas de refuerzo mutuo en el seno 
de la familia. 


A continuación, se trata de hallar nuevas fu 
el paciente y su familia. 


Para ello, Liberman utiliza el 


entes de refuerzo para 


>... «juego de rol», de formación y esta- 
ecimiento de modelos. En este último caso, la persona que hay que imi- 


tar puede ser el terapeuta o cualquier miembro de la familia al que el 
paciente admire. El paciente copiará el modelo si recibe un refuerzo posi- 
tivo 5 los demás cuando muestra el comportamiento adaptado deseado. 
Piia a con la familia modificaciones del comportamiento, 
pepe horse erapeuta y la familia programan de nuevo las con- 
ee ce existen en el sistema familiar. Estos experi- 
Men e n que los miembros de la familia reaccionen mutua- 
e a a fin de mejorar sus relaciones recíprocas. 
A A 
Xperimental de la terapéutica es, según Liberman, 


Uno de sus pu 

ntos fuertes, que ofrece lí i ; 

, ineas dire á - 

Más sistem icas. ctrices más precisas y 
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Este método -al igual que las terapias familiares sistémicas- ape- 
nas se ocupa del inconsciente y de la historia individual, po no desta- 
ca el aspecto circular del conjunto familiar, cosa que lo distingue de los 
enfoques sistémicos. o | | 

Además, el terapeuta es muy directivo, no solamente en la inter- 
vención (cosa que también ocurre en el caso de los sistémicos), sino 
también en el juicio sobre los comportamientos inadaptados y sobre lo 
que deberían ser los comportamientos más adaptados, Un terapeuta fami- 
liar sistémico se propone con su intervención posibilitar un cambio en 
el sistema familiar, sin anticipar la naturaleza de este cambio acerca del 
que no tiene ninguna idca preconcebida. | o 

Las terapias familiares son, después del psicoanálisis, la segunda 
revolución epistemológica de nuestro siglo en el campo de las sociote- 
rapias y de las psicoterapias. En la medida en que, como el psicoanáli- 
sis, contribuyen a acortar las distancias entre lo normal y lo patológico, 
tienen efectos curativos suficientemente contrastados como para justi- 
ficar la constitución de un campo de investi gación, mucho más atracti- 
vo porque es reciente y susceptible de proporcionar a los espíritus 
creativos un terreno especialmente fértil, donde quedan aún muchos 
aspectos inexplorados. 


, a NS PAN uta/pacien- 
Vasi: Bateson; comunicación; grupo; proceso; re lación terapeutas 


te; representación. 
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TERAPIAS REICHIANAS 


Se pueden relacionar con el nombre de Wilhelm Reich (uno de 
los primeros discípulos disidentes de Freud) un buen número de psi- 
coterapias que tienen todas en común por lo menos un aspecto: la impor- 
tancia concedida al cuerpo en la constitución de los trastornos y, por 
lo tanto, en la actuación terapéutica, En efecto, según Reich, «toda rigi- 
dez muscular contiene la historia y el significado de su origen. Su rela- 
jación no solamente libera energía... sino que trae además a la memo- 
ria la situación en la que se produjo el rechazo». A la «coraza caracterial» 
(estratificación de los mecanismos de defensa que el paciente ha cla- 
borado a lo largo de su existencia) corresponde una «coraza muscu- 
lar» (contracción de ciertas zonas musculares debida a la represión de 
las pulsiones y de las emociones). Así pues, «la rigidez física repre- 
senta, en realidad, la parte esencial del proceso de represión». 

El objeto de la vegetoterapia reichiana es la relajación de esta cora- 
za muscular, a fin de poder liberar la «función orgástica». Según Reich, 
el orgasmo es efectivamente el modelo de funcionamiento del orga- 
nismo, con su ciclo que conduce de la tensión a la carga, después a la 
descarga y, por último, a la relajación, Cualquier trastorno, cualquier 
desequilibrio psíquico puede ser interpretado como una perturbación de 
la función orgástica. La coraza muscular se estructura en siete anillos: 
ocular, oral, cuello, segmento torácico, segmento diafragmático, anillo 
abdominal y segmento pélvico, 

La relajación de esta coraza caracterial pasa por la intensificación 
de las inhibiciones vegetativas a fin de hacerlas sensibles al paciente. El 
terapeuta procede a la relajación de estas siete zonas de tensión, de arri- 
ba abajo, 


El trabajo va acompañado de ejercicios respiratorios, para poder 
conseguir una amplitud respiratoria completa. Las sesiones de vegeto- 
terapia pueden ser individuales, y en este caso duran entre una hora y 
media y tres horas, o bien en grupos de seis a ocho participantes, en 
sesiones de tres a cuatro horas, o en seminarios intensivos de tres a cin- 
co días, con grupos de ocho a doce participantes, 

La biogénesis, síntesis entre las teorizaciones de W. Reich, la Gestalt 
y Una cierta escucha analítica, se practica en grupos intensivos o en estan- 
clas de cinco días, en las que se alterna el trabajo individual y los ejer- 
CIcios colectivos. Estos seminarios intensivos pueden completarse con 
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una terapia individual de tres semanas en A de aislamiento 
total. Todas estas modalidades de terapia están dirigi as por N eA 
ja de terapeutas. En Francia, J ean y J eanine je ae este m todo. 
La psicología biodinámica fue iniciada por er A oyesen, psicó- 
loga que siguió un análisis con un discípulo de Reic . Practica esta tera- 
pia «neorreichiana» en colaboración con sus tres hijos. A la coraza carac- 
terial de Reich, Gerda Boyesen añade la idea de una «coraza visceral» 
y, por tanto, se centra en el peristaltismo intestinal. Las tensiones mus- 
culares y las tensiones psicosomáticas que se manifiestan en trastor- 
nos orgánicos son tratadas mediante una forma de relaj ación dinámica: 
ejercicios de relajación, masajes y trabajo sobre la respiración abdomi- 
nal profunda. En ocasiones, aparecen entonces de nuevo los recuerdos 
traumatizantes y las reacciones emocionales que son el origen de estas 
tensiones. Existen muchos centros de biodinámica en Francia, Holanda, 
Suiza y Londres. ] 

La terapia primaria, elaborada por Arthur Janov en los años sesen- 
ta en California, se teoriza del siguiente modo: el sufrimiento que expe- 
rimenta el niño pequeño cuando sus necesidades psicológicas y afecti- 
vas no son satisfechas es el origen de todas las perturbaciones psíquicas 
posteriores. La escena «primaria» se produce cuando el niño, enfren- 
tado a la falta de amor, para huir de este sufrimiento que se le hace inso- 
portable cae en la neurosis. La necesidad no satisfecha subsiste y es la 

fuente de la tensión, que se traduce en acciones y pensamientos com- 
pulsivos y codificados en todas las fibras del cuerpo. El objetivo de la 
terapia primaria es devolverle al paciente su unidad, conectando las me 
sidades del cuerpo con los recuerdos traumáticos almacenados en e 
inconsciente, mediante el acceso al sufrimiento reprimido. Habrá da 
revivir la escena primaria que ha sido el origen de esta divergencia, y . 
«grito primario» es la traducción de lo que se siente, la expresión de es à 
sufrimiento cuando el paciente está expuesto de nuevo a su verdad qa 
te a este sufrimiento. Las modalidades prácticas de esta psicoterapia $° 
muy concretas: tres semanas de terapia individual intensiva, en 08 
nes diarias de duración ilimitada; durante todo este tiempo, el paciente 
no puede ejercer ninguna otra actividad ni recurrir a sus remedios habi 
tuales (le están prohibidos el tabaco, el alcohol y los tranquilizantes) 
Durante la sesión, el paciente, estirado, revive los acontecimientos d0 o 
rosos de su infancia y expresa sus sentimientos y sus angustias. A CO i 
tinuación, sigue un período de aislamiento de veinticuatro horas, €” 


354 


Terapias reichianas 


que no le está permitido leer, mirar la televisión, llamar por A 4 
a veces ni siquiera dormir, lo que debilita sus defensas. Después, o 
paciente asiste a sesiones de grupo: «primarias hechas en el seno de 
O». 

os “En Francia se han modificado algunos aspectos del desarrollo de la 
psicoterapia primaria: concretamente, el período de aislamiento uone 
lugar tras muchos meses de sesiones individuales y de trabajo en gru- 

po. Aunque la práctica de la terapia primaria es muy diferente a las otras 

terapias reichianas, Arthur Janov reconoce la influencia de Reich en 

su propia actuación. | 

Por último, a pesar de que Lowen se distanció de Reich para fun- 
dar su propio grupo de bioenergía, el análisis bioenergético (véase el 
capítulo «bioenergía») también puede situarse entre las terapias rei- 
chianas. 

Citaremos además el análisis nodal de Jean-Pierre Farel, la armo- 
nización psicocorporal de Jacqueline Barbin y el Bio-Análisis de Marc 
Redon como técnicas derivadas del pensamiento de Reich. 

Parece que todos estos métodos actualmente están definidos con 
muy poca precisión: se trata casi siempre de una mezcla de técnicas, de 
una combinación de intervenciones diversas, en las que cada terapeuta 
aporta a lo ya conocido y practicado su nota personal, el resultado de su 
experiencia y la teorización de una observación a partir de la práctica 
sobre bases codificadas anteriormente por otros, y en un principio por 
el propio Reich. El punto común parece ser la valoración del cuerpo, 
casi siempre en detrimento de todo lo que pertenece al orden de lo ver- 
bal, que se considera menos verdadero, menos espontáneo, menos autén- 
tico, dominio de las ideas, de los pensamientos, de la racionalización, 
del Intelectualismo, mientras que el cuerpo remite al dominio de los sen- 
timientos y de los afectos. 

A partir de este postulado (¿por qué el cuerpo debería ser más «natu- 
ral» 


que el espíritu?), lo importante es liberar las emociones, hacer 
que resurjan sentimientos anti 


de ese resurgimiento 


guos, y la psicoterapia está al servicio 
tica tiene un punto 


, que por sí mismo tiene efectos curativos. Esta prác- 
en común con el pensamiento de Freud (aunque 
muchos terapeutas «neorreichianos» se desmarcan enérgicamente de 
él): el reconocimiento de la importancia de los traumatismos de la pri- 
Mera infancia. Se aparta, en cambio, del pensamiento freudiano del 
segundo período, al no reconocer en absoluto todo lo que se refiere a la 
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Isión de muerte». Tampoco se busca el sentido, la interpretación y, 
«pu , 


encia. 
obre todo, la transfer o | 
La proximidad «corporal» con el terapeuta situa en el centro de este 


trabajo la noción de «transferencia», aunque eo de i 
terapias neorreichianas no la mencionan, otros es p cia 
aumentada por la proximidad corporal (especialmente, Lowen) y otros, 

i damente su existencia: «La terapia primaria 
como Janov, niegan rotun A a 
prohíbe cualquier transferencia» (Le cri primal, p. e i , según 
Janov, el paciente revive en la terapia los sentimientos «rea es» que expe- 
rimentaba frente a sus padres, y los que podría ocasionalmente «trans- 
ferir» al terapeuta no tienen ninguna importancia, son una simple pro- 
yección, un desplazamiento inutilizable y demasiado difícil de descodificar, 
De este modo se deja de lado la relación terapeuta/paciente, y el tera- 
peuta invita a su paciente a dirigir «directamente» a sus padres las pala- 
bras que le dirige a él. El terapeuta tampoco adopta una actitud protec- 
tora o cálida, ya que su papel consiste en ayudar al paciente a recuperar 
los recuerdos dolorosos, que podría evitar buscando consuelo en él. 

Sin embargo, aunque se niegue la transferencia, parece difícil no 
tomar en consideración la relación terapeuta/paciente, o la relación con 
el grupo, así como la puesta en escena, el ritual de las a! yoi 
papel es subestimado con frecuencia por los terapeutas a la hora e des- 
cribir sus prácticas, pero que, como ocurre en todas las terapias, forma 

rte íntimamente del proceso. 
Pe Otro de los ed en que las terapias neorreichianas difieren pe, 
pensamiento de Reich es el aspecto político, que era una parte a 
tante de la terapia reichiana y que ahora ni siquiera se a E 
Recordemos que para Reich la actuación analítica era también e in 3 
solublemente una actuación política, incluso revolucionaria: Se 
la neurosis de un paciente era combatir al mismo tiempo todo Ñ 
que la sociedad burguesa había inscrito en él, incluso en su cuerpo, pel 
en definitiva, combatir el orden social en el propio paciente. ati 
neorreichianos, especialmente Lowen, dejando de lado este aspecto w 
versivo, defienden una ideología y un proyecto terapéutico el 
a aportar al paciente los medios que le permitan soportar con me ce 
sufrimiento las dificultades de su vida social, y le ayuden a ada ña 
mejor en su vida social y profesional. Al reforzar su individualida añ 
apartan de todo deseo de acción, de cualquier tipo de movilización 
carácter más colectivo. 
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VÉASE: Reich; somatoanálisis. 
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TERAPIAS TRADICIONALES 


Nuestro escaso conocimiento de las técnicas rituales de las terapias 
tradicionales sin duda nos resulta fascinante. Aunque estuvieron muy 
desprestigiadas en la época de la colonización, cuando las naciones 
industriales pretendían afirmar la superioridad de sus creencias en bene- 
ficio del progreso, actualmente las miramos con otros ojos. Nos atraen 
por su misterio, por su lejanía, pero también por una especie de extraña 
familiaridad. El afán por lo exótico, por viajar, por lo insólito, contri- 
buye sin duda a fomentar esta atracción. Pero si se ha reavivado nues- 
tro interés por las técnicas de los chamanes, de los adivinos y de los 
hechiceros probablemente se debe a que numerosos trabajos de etno- 
logía y de historia o algunos enfoques de psicoanalistas o sociólogos 
nos obligan a admitir que estas técnicas no pueden reducirse a simples 
curiosidades folklóricas. En cierto modo descubrimos que la brujería es 
un asunto serio. 

Lo primero que llama la atención es la sorprendente eficacia de esas 
técnicas llamadas «mágicas». A continuación observamos que sus recur- 
sos, aun siendo muy diferentes de los esquemas tipo que nosotros pri- 
vilegiamos -modo de formulación de la demanda, reconocimiento de 
las escuelas acreditadas, etc.—, podrían contener algunas analogías 
con las prácticas de terapias que aquí exponemos. Un paseo por el extran- 

Jero nos permitiría reflexionar mejor sobre lo que hacemos. 
dass den o mr o e pd 
A onar nuestras concepcio- 


nes preestablecidas acerca de la persona, del su; ma 
la enfermedad. P a, del sujeto, de la familia y de 


Las semej 


anzas constatadas entre una tera ia afri s 
icana y 
do cualquiera i e 


utilizado en Europa o en Estados Unidos sin duda pueden 
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suiarmos a la hora de comprender su funcionamiento, siempre que no 
nos detengamos en una lectura superficial. No basta observar que los 
ritos vudús o haitianos utilizan el trance para concluir que son equiva- 
lentes a la bioenergía... o 

Las condiciones en las que se produce una gestualización O Surgen 
afectos desconocidos se basan en uno y Otro caso en sistemas de 
creencias muy diferentes. Y precisamente la adhesión a estas creencias 
es lo que permite identificar el malestar en relación con una idea deter- 
minada de uno mismo en el mundo, y comprometerse a la vez con el 
ritual terapéutico correspondiente. Pues el marco cultural ofrece en cada 
ocasión la garantía de exponerse a riesgos limitados, aceptando una téc- 
nica de tratamiento quizá peligrosa para obtener un efecto de bienestar, 
supercodificado por los conocimientos que nos proporciona la tradi- 
ción... o. 

Lo mismo ocurre con las plantas medicinales. El análisis de sus pro- 
piedades farmacológicas puede explicarnos cómo actúan para modifi- 
car las reacciones del organismo, pero no nos enseña nada sobre su uti- 
lización práctica: ¿por qué su conocimiento y el derecho a pon 
corresponden exclusivamente a unas personas determinadas: ¿Por qué 
los principios de criterio, de discriminación y de diagnóstico, al 
pan a nuestras categorías, producen sin embargo efectos tan satistac- 

ios? 
Sn entrar en la descripción detallada de culturas extranjeras, cuyos 
métodos terapéuticos varían mucho, podemos destacar algunos rasgos 
específicos de sus métodos. 

j 1) El accidente, la desgracia, el hecho patológico, incluso ne 
perturba y deja a la víctima perpleja, no se contemplan con una ls a 
carente de toda lógica. Lo irracional debe plegarse a la comprensió e 
un orden simbólico, situarse en un esquema de representaciones nan 
ficativas. La interpretación «mito-lógica», de la que el a Ñ 
pretexto, sobrepasa ampliamente al portador del síntoma y se re el 
las reglas que rigen el funcionamiento de la familia, en un a E 
seno de una etnia determinada. El fenómeno mórbido puede ana 1Z on 
se en función de una lectura sincrónica de la posición que OURS at 

aquel momento los miembros del grupo: posición de poder en n 
quía social, observación o transgresión de los ritos, en correlación a 
la identidad, según sea hombre o mujer, adulto o niño, iniciado O NO 
ciado, jefe de familia o subordinado, cazador o no, etc. 
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También se sitúa en un plano diacrónico, desde una perspectiva 
histórica: posición en la filiación, relación con los antepasados, defen- 
sa contra la influencia de los muertos. 

Por último, el conjunto de estos vínculos, que se tienden hacia el 
pasado o que reflejan la organización actual del poblado, remite a una 
visión del mundo mucho más general, a una especie de taxonomía de 
las especies y de los espíritus conocidos en el mundo de la tribu. Relatos, 
cuentos y mitos explican cómo se corresponden materiales, agentes y 
emblemas de naturaleza diferente, cómo se transforman ocasionalmen- 
te para adquirir un aspecto imprevisto, cuáles son sus fuerzas respecti- 
vas, cuándo se alían o se oponen, y cómo la enfermedad encuentra posi- 
blemente en todo ello su explicación. 

2) Los elementos de diagnóstico se inscriben también en esta lógi- 
ca. En el África negra, la adivinación siempre está relacionada con la 
mentalidad de los que van a consultar y se basa en todo un mundo de 
representaciones. Se desarrolla según unas leyes y unas reglas muy codi- 
ficadas y se aplica a objetos preferenciales. Es una práctica de inter- 
pretación que pretende descubrir el sentido de los acontecimientos y las 
relaciones entre ellos, y las operaciones efectuadas se inscriben en una 
clasificación coherente en relación con un sistema de pensamiento. Las 
diferentes interpretaciones tienen su legitimidad: por una parte, están 
formuladas en el espacio reconocido tradicionalmente (en este caso, el 
espacio de lo sagrado); por otra parte, el adivino, el intérprete tradicio- 
nal, tiene una categoría socialmente muy consistente. 

En Nigeria, por ejemplo, el diagnosticador y el practicante ocupa- 
ban el puesto más alto en la escala social, se agrupaban en una sociedad 
secreta poderosa y practicaban sus artes revestidos de ropajes que sim- 
bolizaban sus atributos. Ese reconocimiento y ese respeto siempre se 
han basado, más que en sus poderes de diagnóstico y de curación, en su 
capacidad de comunicarse con los espíritus, de analizar globalmente una 
situación en función de un conocimiento perfecto de las condiciones y 
del medio, y de poseer un cierto poder de predicción. 

¿Pero acaso a la hora de emprender una psicoterapia no valoramos 
también nosotros como un factor importante de la decisión el «aura» de 
la fama del terapeuta? 
e 
en la que las llamadas técnicas de a nik ea pepa 

posesión tienden a interrogar las capas 
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profundas del psiquismo de los técnicos ab Ea e o 
y organizado por un artífice, y la AQIVInaCi pon de DA e 
razonamiento, en la que el adivino examina las pi 108 quo de 
configuración adivinatoria) y saca EE AA ULA en a lógi- 
ca interna y los códigos de la ciencia adivinatoria, Intento € e interpre- 
tación del azar con objeto de darle sentido y estructura. En resumen, 
el diagnóstico consiste en articular la eni ermedad en un eTA cohe- 
rente de pensamiento —el descrito más arriba- de su lectura sincróni- 
ca, diacrónica y cosmológica, y conocer así lo que está oculto. | 
Los otros miembros de la comunidad están también implicados 
en todos los estadios del proceso terapéutico, desde el diagnóstico adi- 
vinatorio al tratamiento. | 
3) El objetivo de cualquier terapia es siempre la restauración de un 
orden individual y colectivo que ha sido perturbado por el aconteci- 
miento mórbido. La intervención consiste en remodelar el espacio psi- 
cológico del enfermo y el espacio social del poblado, proporcionando 
a ambos «significantes» culturales capaces de reorientar la totalidad del 
sistema (perturbado por los síntomas de uno solo), en un sentido deci- 
didamente unificador. E 
El procedimiento o el ritual terapéutico se desarrolla en una seric 
de estadios, de etapas, de momentos, a través de los cuales habrá que 
convertir siempre lo desconocido en conocido, nombrar lo que era innom- 
brable (no olvidemos que en África todo comienza y acaba por la pala- 
bra, todo procede de la palabra) y reequilibrar por medios casi litúrgl- 
cos las relaciones perturbadas entre los diferentes polos del sistema. 
En África occidental se practican purificaciones rituales, mediante 
la prescripción de un determinado número de remedios y de obrando 
de sacrificios, que van unidos a cada uno de los estadios del ritual lerapet- 
tico, René Girard ha mostrado asimismo cómo este sacrificio permito 
que la sociedad se proteja contra su violencia interna, que podría ponet 
lu en peligro, OS 
En el sacrificio ritual de la terapia no es tan importante ofrecer” 
alimento como compartirlo y asociar a todo el mundo en él, Con pA 
cuencia también se procede a la expulsión simbólica del mal por mo 9 
de trances individuales, que en esta ocasión no tienen el curácter e 
los trances de posesión adivinatorios, | 
Los trances de la adivinación, igual que los del tratamiento mismo. 
netivan mecanismos que provocan una confusión, uni alteración t 
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estado de conciencia, siempre con el objeto de obtener explicaciones 
rigurosas: así, por ejemplo, en México la ingestión de setas alucinóge- 
nas permite entrar en contacto con los espíritus. l 

La comunión ritual restaura en todos los sentidos del término. Vincula 
al enfermo, al equipo terapéutico, al poblado y a lo sagrado. Desvincula 
no solamente al enfermo, sino también a toda la comunidad, de la enfer- 
medad que ha sobrevenido y que le ha aislado. | 

Por este motivo, la enfermedad nunca es considerada como un moti- 
vo de rechazo al enfermo; al contrario, en la medida en que, gracias a 
su aparición, ha sido posible corregir lo que iba mal, el enfermo se ve 
envuelto por el reconocimiento de los suyos. Esta reparación ha dado 
lugar a un restablecimiento de los equilibrios de toda la comunidad, y 
gracias a ello el enfermo gozará de un gran respeto. 

A menudo también ocurre que a partir de la experiencia de la enfer- 
medad puede comenzar la formación del practicante, tanto si es sola- 
mente un adivino (diagnosticador) que «dirige» después al enfermo al 
practicante, como si ejerce ambas funciones. 

En efecto, dado que a través de sus revelaciones el enfermo ha atraf- 
do la atención sobre lo que no funciona bien, es posible suponerle un 
poder de terapeuta en potencia. 

Pero tanto si la aptitud para convertirse en terapeuta se revela en el 
transcurso de la experiencia de la enfermedad, como si es hereditaria 
o se adquiere mediante un aprendizaje largo, costoso y difícil, en cual- 
quier caso se necesita una sólida formación dirigida y controlada por un 
maestro experimentado, El aprendizaje de las diferentes téenicns (edu- 
cación de la percepción, de la me 
veces más de doce 
trol» de su maestri 


moria, del criterio) requiere muchas 
años de formación, seguidos de consultas «bajo con- 
» antes de poder ejercer libremente, | 

Esta formación también exige poseer, además de facultades inte- 
lectuales muy sólidas, una visión Muy perspicaz de los delicados pro- 
blemas de las relaciones humanas, | 

sta competencia Psicoterapé 
entse, pot ejemplo, en ele 
relaciones enfermizas € 
eante sabe que 


utica y socloterapéutica puede aplis 
tso en que la enfermedad esté causada por las 
ntre los miembros del linaje del paciente, El pro. 
apend) t podra hincar nada sin el acuerdo de éstos y por tan- 
a a paid CISCUUE Sus problemas y n reconciliarse publicamen- 

Má discusión pública puede tener un efecto Calártico y ex 


indiy 4 0 A 
Pensable para la consolidación de las relaciones sociales, Ex un 
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El oficio de adivino se considera en el Africa negra como un «estu- 
O1T1C1 t x 


e accionamiento incesante. 
lo si > y exige un perfeccl a 
y. destacar que esas técnicas «tradicionales» las hallamos en 
, que destac: as À ‘ 
tro a aa entre nosotros se encuentran también en antiguas prác- 
s con ` = A i 
f populares todavía vigentes. J. Favret-Saada ha descrito perfecta 
1Cas ` € 5 


ente cómo la brujería sólo puede comprenderse si se conoce bien la 
m 


istori de se practica. 
historia del pueblo don j 
Esas prácticas subsisten todavía en los países donde eran moneda 


corriente, pero cada vez es más difícil hallarlas en estado puro: coe- 
xisten actualmente con las prácticas de la medicina occidental. iaa 
nuevas formas de terapia que están a medio camino entre estos dos enfo- 
iC] r O». 
ues, tradicional y «modern o | 
i Además. las prácticas tradicionales pierden su eficacia en cuanto 


son trasladadas fuera de su ámbito cultural. 


VÉASE: directividad (y no); proceso; relación terapeuta/paciente. 
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C. LEVI-STRAUSS, L'efficacité symbolique, (Antropología estructural) 
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H. COLLOMB, «Aspects particuliers de la psychiatrie africaine», 
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I. SOW, «Les structures anthropologiques de la folie» en Afrique no 
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TIEMPO (y psicoterapia) 


na, se enma- 


: . : ividad huma iag 
Las psicoterapias, como cualquier otra activ as modifica 


can en la temporalidad. Y la clínica escenifica a menudo 1 

ciones del tiempo vivido por el paciente. o de la 
Así, por ejemplo, encontramos en el toxicómano el rechaz cuen- 

espera, la omnipotencia del «todo, inmediatamente», y, en conse 


. 4 e 
. . A , ó „yon y 
cia, el rechazo a acceder al tiempo progresivo de la construc 
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proyecto. Pero también el efecto deseado sobre la vivencia q ol 
partir de la absorción del producto: deceleración o casi e 
tiempo o, por el contrario, aceleración o choque de tiempos di erentes, 
o modificación de su tonalidad. Y la alternancia, en la Jornada del toxicó- 
mano, del tiempo de la espera y de la búsqueda, con el tiempo del pla- 
cer, y después con la nueva búsqueda: alternancia de la que ya no pue- 
de escapar y que modela su vida. Y el toxicómano prefiere además un 
tiempo excitante y corto, aceptando los riesgos vitales que supone, 
al tiempo presumiblemente triste e interminable de una vida ordenada. 

Recordemos también el tiempo convertido en prisión para el obse- 
sivo, el tiempo detenido y fijado en una irreversibilidad total de algunos 
melancólicos, la imposibilidad de ciertos psicóticos de integrar el tiem- 
po social y el tiempo interior, o más bien la diversidad de los tiempos 
interiores y el shok que produce, el tiempo del narcisista, que es el de 
los demás y no le aporta ningún futuro a él mismo, el tiempo acelera- 
do de la crisis maníaca, el valor de la espera de la ejecución de los ritua- 
les del perverso al prepararse para el placer, la detención del tiempo rela- 
cional del paranoico, que le da al paisaje el aspecto de una guerra de 
trincheras, que niega toda dinámica y toda posible evolución. 

Y también la ambigiiedad de la relación de los suicidas con el tiem- 
po, entre el tiempo de la vida, reversible, y el tiempo de la muerte, irre- 
versible; la imposibilidad de integrar «su propio tiempo» como creci- 
miento, el tiempo del otro, encuentro posible, y el tiempo social como 
proyecto creador; esta voluntad de dominio sobre el tiempo, rechazo del 
dolor que provoca su transcurso, deseo de decidir soberanamente su 
detención, de escapar a su paso, percibido como más peligroso que la 
muerte misma. 

Estas características tan especiales del tiempo que presenta la clí- 
nica deberán integrarse en el tiempo de la psicoterapia, donde siempre 
se efectuará un trabajo sobre la representación del tiempo: 


-trabajo sobre su volumen, encogiéndolo (en un instante se pueden 
revi ñ 


-trabajo sobre su negación misma (en la hi 


, : Pnosis, prescripción de 
Olvido del tiempo que acaba de transcurrir, per j 


o también modificación 
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ización del tiempo pasado al revi- 
ivi el trance, actualizaci 
del tiempo vivido en 


. as en el análisis); ` e ] 
vir pes sobre su desglose (en terapia de conducta, el trabajo muy 
tra 


inucioso sobre la descripción del desarrollo temporal de las crisis de 
cio i 
n A o: en terapia familiar, las narraciones detalladas de las secuen 
pánico; | | ! 
iti iones); 
etitivas de interacc | e 
UN ls bajo sobre la forma esquematizada del tiempo, las dinámicas 
—tra | y 
temporales, la curva que podría representarlas y que la psicoterapia se 
e i | 
ropondría modificar; o. o 
ai trabajo sobre la representación Imaginaria del futuro, de lo que 


ocurrirá después de la cura, sobre las expectativas que están vinculadas 


a ella. 


El tiempo es, pues, una de las llamadas «materias primas» que se 
toman en consideración en la psicoterapia. Y se toman en con 
de manera muy distinta según los métodos de terapia utilizados: exis- 
ten polaridades temporales entre una u otra actuación terapéutica. E 

Por ejemplo, el enfoque psicoanalítico explorará el tiempo pasado, 
los recuerdos de la primera infancia, el tiempo oculto, olvidado, que 
conviene recuperar en la cura, mediante la suspensión de las represio- 
nes que hacen perdurar la amnesia infantil. a 

Las terapias familiares se preocupan más del tiempo II 
to que están afectadas por las interacciones actuales, en el «aquí y a 
de la sesión, por la simultaneidad de las circunstancias de la vida fam 
en el momento de la aparición o del agravamiento de los trastornos. N 
Las terapias de consejo o de sostén, todas las formas de terapia bast- 
das en la noción de aprendizaje, se preocupan del tiempo futuro, del pr 
yecto y de su congruencia con las posibilidades del paciente. 
Por lo tanto, las polaridades de intervención específica 
enfoque se desprenden de lecturas diferentes del tiempo. 
Pues, al margen de la lectura misma de lo que serían las cau 
los trastornos que hay que tratar, y de su posición temporal en re e 
con la historia del paciente, el tiempo también forma parte de las mO 
lidades específicas del tratamiento. n 
Las condiciones temporales de la cura, muy diferentes segun y 
enfoques, tienen su propia eficacia, en cuanto proporcionan al pacien i 
la referencia espacio-temporal y territorial mínima indispensable P4 
llevar a cabo cualquier trabajo. 


s de cada 


sas de 
lación 
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De entrada, la duración global de la psicoterapia varía considera- 
blemente. 

Se pueden plantear muchos interrogantes sobre la posible rela- 
ción entre esta duración y los cambios propuestos, deseados tanto por 
el paciente como por el terapeuta. Cabría preguntarse si las psicotera- 
pias breves no son más intensas pero a la vez más superficiales y, por 
tanto, más peligrosas. Y, por el contrario, podríamos alegar que en las 
terapias muy largas lo que debería ser un método de cambio, el proce- 
so terapéutico, se convierte en un proceso de mantenimiento, y que el 
tiempo del cambio podría convertirse en tiempo de repetición. Cabría 
preguntarse también por la relación entre la duración del tratamiento y 
las tres modalidades por las que las psicoterapias se interesan prefe- 
rentemente: por ejemplo, ¿las psicoterapias que se preocupan sobre todo 
de las representaciones, del significado, son las más largas? ¿Las que 
trabajan más sobre los afectos, la catarsis, la expresión de las emocio- 
nes, son las más breves? ¿ Y las que se ocupan de las interacciones en el 
«aquí y ahora», o que se consideran más pedagógicas, con un proyec- 
to de aprendizaje, son las de duración media? 

Todas estas cuestiones surgen forzosamente desde el momento en 
que aparece la preocupación por el tiempo como uno de los elementos 
significativos y discriminantes de las psicoterapias. 

En la temporalidad de la psicoterapia interviene también el ritmo 
de las sesiones y, por supuesto, de los intervalos entre sesiones, donde 
prosigue el trabajo de la terapia. Los analistas, al referirse a estos perío- 
dos entre sesiones, hablan de «trabajo elaborativo» o trabajo sobre làs 
resistencias, que permite pasar del rechazo O de la aceptación puramente 
intelectual de las interpretaciones a una experiencia vivida. 

También habría un tiempo para escuchar y un tiempo para com- 
prender... 

Por otra parte, casi siempre el ritmo se anuncia al comienzo: pue- 


de ser de cuatro sesiones semanales, o puede ser un solo encuentro 
pero de varios días de duración. 


La frecuencia, definida de manera estricta y en cierta forma con- 


actual, en principio no varía en el transcurso de la psicoterapia, au 
cuando la aparición de incidentes podrían aconsejar cambiarla. Cual y 
paola ra forzosamente es el signo, el indicador de una 
o i 10 de naturaleza o de fase de la psicoterapia. Estos 

Os, anunciados por el terapeuta, envían inevitablemente a] pacien- 


tr 


quier 
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m icoterapia: inqui 
‘os sobre lo que ocurre en el desarrollo de su A o JE de 

A A creciciite del terapeuta O constatación de progresos, 

tud c i etc. 

las capacidades paromi P ana Ties sesiones», pronunciada por 
Frases del tipo: pe volveremos a vernos hasta dentro de tres meses», 

el analista, O: ple familiar, siempre deben interpretarse COMO Un sig- 

en boca a desarrollo de la cura: aumento de la intensidad, mayor 

a contrario, proximidad del fin del proceso de la psi- 

ac ps 


coterapia. 


La duración de las sesiones también es uno de los elementos impor- 


tantes en una psicoterapia. ¿Las psicoterapia see A we 
ás importancia al trabajo elaborativo, al traba]: 
pego pe lo que ocurre en el transcurso de la propia sesión? | 
ma Hay que anotar que esta duración en algunas qa c5 e 
rrumpida unilateralmente por el terapeuta, y que es ee a 
lla», en algunas terapias o por ejemplo, desemp pap 
itución de la transferencia. 
j p S es posible que la brevedad sea muy notable, unos 
pocos minutos, mientras ee psicoterapias se desarrollan en semi- 
i igen estancias de varias semanas. | 
ao apo de la temporalidad global de la psicoterapia (dura- 
ción total, ritmo y duración de las sesiones), cabría preguntarse sl ol 
te alguna vinculación con la calidad de la relación entre terapeuta y 
aciente, 
i Es posible que, si el terapeuta se concibe como un simple aa 
dor de una dificultad bien enmarcada y su relación con el paciente rest 
ta secundaria, valorándose solamente el carácter técnico de su méto- 
do, como ocurre por ejemplo en las terapias de conducta, la duración 
pueda ser menor. i 
Por el contrario, en el caso del terapeuta concebido como un «IN 
viduo supuestamente sabio», el psicoanalista por ejemplo, para qee ss 
establecimiento de la transferencia es un componente ndispa 
de la cura, parece necesario que se imponga una mayor continuida A 
Tampoco podríamos imaginar una sesión de terapia tradicional, i 
la que el terapeuta es realmente un «gurú», por cuya mediación pue 
pasar la curación, que se desarrollara en poco tiempo. ml 
Parece evidente que en estas sesiones se debe pasar mucho pus 
po induciendo y preparando los propios elementos de la psicoterap” - 
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te y el tiempo del terapeuta? | | o 
Podríamos decir que el tiempo de una sesión de psicoterapia es 
un tiempo que tiene características especiales, como una réplica del otro, 
del tiempo de la vida, del tiempo exterior; es como un tiempo que con- 
tuviera a otro, tiempo «metafórico» de la sesión, bastante comparable 
al tiempo de la representación teatral, donde en una hora real pueden 
transcurrir varios siglos de historia. | | 

Ese tiempo de la sesión, del encuentro terapéutico, es un tiempo 
condensado, desplazado, que presenta analogías con el tiempo de lo 
mágico, de lo sagrado, que se refiere a un saber adquirido anteriormente 
y que tiene una validez duradera. 

También el tiempo es, en psicoterapia, un instrumento «técnico» de 
intervención. En el transcurso de la sesión, el terapeuta puede influir en 
el ritmo interno acelerándolo o desacelerándolo; en terapia familiar, 
en eutonía o en rebirthing puede influir en los ritmos fisiológicos. 

Se construyen además muchos «puentes» temporales: puentes «tiem- 
po de la sesión/tiempo fuera de la sesión», puentes «tiempo presente/ 
tiempo pasado». 

Se trabajan diferentes secuencias temporales, extrayendo un ele- 


mento de una secuencia pasada y procediendo a la yuxtaposición-inser- 
ción en otra secuencia temporal. 


El tiempo también es una parte im 
coterapia por su carácter de ceremoni 
ejemplo), que prepara los elementos 

Además, podríamos decir que ] 
terapia guarda relación con un 
lista «Ahora vamos a pasar a tr 
Ser interpretada en esta clave. 


Por último, el tiempo de 
mentos del contrato 


portante del proceso de la psi- 
al, ritual (tiempo de la espera, por 
de una «escenificación». 

a utilización del tiempo en psico- 
tiempo iniciático, y que la frase del ana- 
es sesiones por semana» podría también 
Tiempo de la espera y de la dependencia. 

| la psicoterapia es también uno de los ele- 

o y u qe vincula a las dos partes, terapeuta y paciente, 

NN peuta se asocia así completamente al proceso de la 

En el proyecto de psicotera 


pia de los psicóticos, la entrada e 
ote ; en una 
mporalidad puede constituir ya, por sí misma, una etapa del 
miento. ' iici 


Esta posibilidad de es 
muchas veces la cuestión 


ata- 


tablecer un tiempo histórico, biográfico, es 
mısma y previa que preside cualquier psico- 
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ácosis. Es el momento de recordar que h ty que actuar con 
terapia de psicosis. 3 ante la posibilidad de estas pstcoleraptas de psicó- 
t A ` 


y piu lencia y rigor , A s las Ke ] he 
toda prut ramente están claramente indicadas y ante las que se deben 
ticos, que rart l 


`S ais `} AN 
tomar las mayores precaute tone 


i B MINKOWSKI Le temps vécu du schizophrène, Desclée de Brouwer, 
» ` s de 


G. PANKOW. L'étre-la du schizophrène, Aubier, París 1981, 
Pe AC AN. «Le temps pour comprendre», en Ecrits, Le Seuil, París 1971, 


, 


TOXICOMANIA 


Desde los tiempos más antiguos y en casi leas dei 
los hombres han ingerido sustancias ss rl le dm 
o para obtener efectos psíquicos espectales, ya j a 
suforia a la exaltación aguda de las facultades menta es. Los p 
a eN ben en la cuenca di Fa 
Medio y Extremo Oriente, hojas de coca en los Andes y Beis : Vom 
genas en México. Desde comienzos del siglo XX, los a P ja s 
ados por el consumo exagerado de estas sustancias han ps 
adopten importantes medidas, tanto a nivel nacional como i E ea 
Sin embargo, antes de que apareciera la gran «Epidemia i 
ga —en los años sesenta/setenta en los estados Unidos, y ENS oo 
Europas, los toxicómanos no eran considerados enfermos. A cañada 
manía tenía un carácter exógeno: suprimir el producto debía ara mi 
curación, los cuidados eran estrictamente médicos y la abstencion 
la única técnica. , 
Por estos mismos años hicieron su aparición las po se 
un primer momento estuvieron vinculadas a la evolución socia 1972: 
toxicómanos. En efecto, en Francia, el período de la gran epidemia ( ida 
1973) vinculada a la French Connection proporcionó una gran pea a 
de productos poco costosos, que de este modo estaban al alcan 
un sector de la población considerado «marginal». biente 
Durante este período, las psicoterapias se sitúan en un pe de 
ideológico muy concreto: los «marginados» son ante todo un rẹ A ado 
una sociedad desintegrada, en la que los adultos no han desemp 


368 


Toxicomanta 


el papel de referente moral, los jóvenes son Fata Ae Der e 
interpela a esta sociedad en su aspecto más patológico, nO A ls dr 
dad social le corresponde un tratamiento social; las psicoterapias paren 
ante todo socioterapias, pues es necesario proporcionar a estos Jere: 
nes los valores que sus padres no les han sabido transmitir. SDa a 
peutas serán en esa época más filósofos y moralistas que O e 
repercusión mediática estará en función del temor que inspira la droga 
en todos los medios sociales, Hasta tal punto es así que a comienzos de 
los años ochenta Claude Olievenstein, fundador y director de Marmottan, 
es la persona que aparece con más frecuencia en la televisión... 

En esta época se crean grandes instituciones especializadas para 
toxicómanos, donde se proponen valores «humanistas» de sustitución, 
valores olvidados, abandonados por los padres, A continuación, viene 
una etapa de retorno a la naturaleza y del correspondiente trabajo manual, 
que se desarrolla en centros de desintoxicación en el sampo, El trata- 
miento en ningún caso es psiquiátrico, los terapeutas desempeñan un 
papel de educadores y ellos mismos se mantienen muchas veces al mar- 
gen, muy poco influidos por el psicoanálisis, 

Se habla en esta época de una «cadena terapéutica»: el sujeto, que 
se halla en un estado de abstención física, ingresará en centros espe- 
cializados y pasará después un período de desintoxicación bastante pro- 
longado en el campo. 
spiración muy conductista) 
nació la noción de «acompañamiento» del toxicómano, Esta idea de 
ntre los terapeutas, Más tar- 
$ padres de toxicómanos y 
omanía es el síntoma de una 
sola no puede aportar mucho, 
enfermedad. La intoxicación 


de «recorrido» y, por lo tan- 


» tanto médico como familiar 
Tras esta experiencia de una política 


las Instituciones Proponen actualmente que 
Mientos se realicen en el medio natural del 


cusión mediática es la del «Patriarca». 
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e Toulouse, una comunidad terapéutica basa- 


i undó, cerca d , 
Patriarca», fundó, dades americanas del tipo «Synanon». 


da en el modelo de las comuni 


A instaló en otro lugar. o | 
a este proyecto recibió la adhesión de Claude Olieven- 


stein. Los valores que preconizaban deporte, salud, aire puro, tratamiento 
por la naturaleza y por la voluntad- se correspondían perfectamente con 
la ideología que por aquel entonces dominaba en las psicoterapias para 
toxicómanos. 

Pero esta empresa permanece vinculada a la personalidad autorita- 
ria y dominante de su fundador, y la neosociedad promovida en estos 
centros guarda cierta relación con la de los campos de concentración: 
una vez se ha entrado en ella, todo está dispuesto para que no se aban- 
done nunca y para que a su vez entren otros. Es un funcionamiento pare- 
cido al de una secta. Todo se rige por la obediencia y la sumisión a 
una autoridad omnipresente, o cuya presencia siempre se deja sentir: la 
persona del fundador. 

El éxito de este tipo de comunidades terapéuticas, muy aprecia- 
das en los Estados Unidos, que en este caso concreto llevan a cabo 
una labor de sometimiento muy fuerte a un «gurú», el Patriarca, repre- 
senta muy bien por sustitución lo que puede ser el hábito del toxicó- 
mano. 

Según C. Olievenstein, la toxicomanía es el resultado del encuen- 
tro de una personalidad perturbada con un producto, en un contexto 
sociocultural que la favorece. 

Aunque no existe ninguna estructura psíquica específica del toxicó- 
mano y todas las estructuras psíquicas pueden llevar, en ciertas condi- 
ciones afectivas y relacionales, a comportamientos de «adicción» (anti- 
gua palabra francesa que explica mejor que la palabra «dependencia» 
la relación del toxicómano con su producto, ya que a la idea de apego 
al objeto se le añade también la noción de «prisión por deudas como 
último recurso ante la no liquidación de una deuda»), sin embargo esta 
adicción complica seriamente las posibilidades de psicoterapias indivi- 
duales, incluso de psicoterapias de grupo. 

0 ne Y q tati jo gel producto -aleo 
se puede eliminar así nih Meg ‘antania a cansocian npa 
ción entre el terapeuta EAE Me a a E e 

qe y su cliente. El producto y el sujeto no siemp! 
se distinguen bien (hay que destacar ilizaban en 

que los apodos que utilizaba 
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cierta época los jóvenes aludían a la droga consumida), el sujeto o 
parte el poder del producto «deificado», compañero ideal, y a partir de 
esta observación se puede comprender mejor cómo un «guru» puede 
representar el producto para aquellos que quieren abandonarlo. La dro- 
ga lo sustituye todo, el «gurú» sustituirá lo que la droga aportaba. Se 
trata de una nueva dependencia. Todo está dispuesto para que la fuerte 
relación del sujeto con su producto se perpetúe. 

Por ejemplo, no se tolerará que el paciente se vaya, las relaciones 
serán tiernas, estrechas, fundidas, y se aceptará la injusticia, porque el 
producto también era muchas veces injusto cuando negaba el placer 
esperado. 

Este movimiento institucional también ha existido en algunas sec- 
tas, para las que los toxicómanos representan la clientela soñada. Por 
ello la iglesia de la cienciología ha creado un centro de recuperación, 
muy caro, «Narconon», que es la vía natural por la que los toxicóma- 
nos, una vez desintoxicados, entran en la secta, donde encuentran las 
mismas formas de funcionamiento. 

Las dificultades de una cura de psicoterapia o de psicoanálisis con 
un toxicómano se sitúan entre dos escollos. 

El primero lo constituye la sumisión a lo que va a hacer las veces 
de producto de sustitución, y es la fascinación recíproca y la instalación 
en una relación de unión con el terapeuta. 

El segundo procede de la contratransferencia del terapeuta, que nie- 


ga que el producto ocupe un lugar importante en el psiqui . 
. an sıquism 5 
te. Al decir: «La droga no es más psıq o del pacien 


crear un «área de juego» en 


la droga. Sin duda, esto im » En la que se incluiría 


plica que, durante un tiempo, el terapeuta sea 
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o. Y también, por supuesto, que sea capaz 


, “e roduct , i 
identificado con un P actuaciones en las situaciones de 


de soportar las sucesivas recaídas y 


iÓ or la transferencia. 
ción provocadas p 
pS Merenia clave de la cura es cuando aparece el verdadero sín- 


drome de abstención, cuando el consumo de droga cae en picado tras 

foria. O 
un Corel así al problema origen de at 
esta transacción especial con su vida, y su comportamien o e OXICÓ- 
mano constituye a menudo un sistema defensivo útil, antidepresivo o 
a posibilidad de que se produzcan suicidios en el transcur- 
so de una psicoterapia que se considera «lograda»: es el impasse dramá- 
tico de las curas individuales de los toxicómanos... 

Las psicoterapias de grupo generalmente se realizan en los centros 
de desintoxicación, cuando ya se ha producido la abstención física. 

Estos centros valoran sobre todo el reconocimiento de la pertenen- 
cia al grupo, con las reglas y obligaciones que conlleva. El riesgo impor- 
tante sigue siendo la perpetuación de una relación de dependencia res- 
pecto del grupo y de la institución, ya que el grupo se convierte en un 
ideal en sí mismo (sustituto del producto). 

Las psicoterapias de mediación corporal pretenden en un primer 
momento devolver al sujeto el placer de su cuerpo, en una dimensión 
de cuidado maternal, para establecer después progresivamente relacio- 
nes con otros y por último permitir una verbalización. Los ejercicios 
directivos (control del cuerpo, de la respiración, relajaciones...) parece 
que son bien aceptados. 

Señalemos, a título de información, las experiencias de grupos de 
palabra y de relajación en las cárceles. Pero su eficacia está relaciona- 
da evidentemente con la ausencia real del producto en la cárcel, cosa 
que no siempre es así, ni mucho menos. 

Finalmente, ya hemos visto que la práctica de psicoterapias faml- 
liares se ha desarrollado mucho estos últimos años, a partir de tres obser 
vaciones complementarias: o 

-los toxicómanos conservan en general lazos intensos y conflict 
vos con sus padres; 

-los padres acuden a consultar durante los períodos de crisis, da 
se niegan a mantener entrevistas individuales regulares, que supone 
para ellos un replanteamiento culpabilizador; 


l- 
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-el historial de los padres presenta con frecuencia pa ps wn o 
patológicos (alcoholismo, estados depresivos). ani se la sue 
vado un exceso de consumo de medicamentos psicotrópicos ] 

icación. | | 
pen mmm dibujar el perfil típico de las familias uu paras 
algún miembro toxicómano, pero se observa como Ena una f r 
ta rigidez del sistema, en el que la expresión de los afectos es esp 
cialmente difícil y la droga se convierte en un objeto de mediación para 


la comunicación. | 
La psicoterapia se desarrolla sobre dos grandes ejes: 


-el eje transgeneracional, que permite elaborar la historia familiar 
y sacar a la luz repetidas relaciones traumáticas (Incesto, envío del 
«paciente designado», el toxicómano, junto a un abuelo enfermo...), así 
como la instauración de un comportamiento de transgresión como for- 
ma principal de funcionamiento familiar; 

—el eje del «aquí y ahora», que estudia más a fondo los trastornos 
de la comunicación, tanto a nivel analógico como verbal. 


El objetivo de esta psicoterapia es que la familia cree un nuevo equi- 
librio, que permita entre otras cosas abandonar el síntoma droga. Sin 
embargo, se considera que son signo de reajustes positivos los movi- 
mientos de autonomización por parte de cada uno de los miembros de 
la familia, más que la desaparición del síntoma propiamente dicho. 

En estos últimos años, el campo de la toxicomanía ha experimen- 
tado cambios importantes relacionados con la evolución sociológica de 
la población de toxicómanos y con la aparición de la epidemia del sida. 

B Desde los marginales que habían hecho de su toxicomanía una elec- 
«de diversión» reclutados et ls a ao Por os usuarios 
ectuales y los artistas, la toxi- 

r de los años ochenta en una plaga que 
ás jóvenes y no insertadas socialmente. 


Digitolizado com CamScanner 





Toxicomanía 


Los profesionales se enfrentan a la necesidad de encontrar nuevas 
formas de enfoque para estas poblaciones en peligro, formas que son 
más propias de la socioterapia y de la prevención que de la cura. | 

Hay que decir que esta situación se ve agravada además por la epi- 
demia del sida, que no sólo pone en peligro la vida de muchos toxicó- 
manos que utilizan jeringas, sino que induce a los que tratan con toxi- 
comanías y a los poderes públicos a realizar revisiones muchas veces 
desgarradoras desde una política de prevención y atención. 

La ley actualmente vigente en Francia (ley de 1970) considera a 
todo usuario de droga como un delincuente, a la vez que propone a los 
toxicómanos que inicien un tratamiento de carácter anónimo y gratui- 
to. El toxicómano puede elegir, pues, entre el estatuto de enfermo o el 
de delincuente (aunque muchas veces el uno no excluye al otro), 

Para prevenir con eficacia la transmisión del VIH en los toxicóma- 
nos es necesario promover el uso de jeringas propias y de presevativos 
entre una población que, dado el carácter represivo de la ley francesa, 
no puede registrarse públicamente como toxicómana. 

La legislación autoriza la compra de jeringas en las farmacias, pero 
prohíbe su uso para inyectarse droga. | 

Asimismo, las llamadas terapias de sustitución (que consisten en 
dar una droga legal bajo control médico) son una excepción en el con- 
texto actual de prohibición. 

Hay que decir, aunque sea brevemente, hasta qué punto es compli- 
cado el debate entre quienes defienden una despenalización total, que 
permita sacar a los toxicómanos de la marginalidad y protegerlos efi- 
cazmente del sida, y quienes consideran que es necesario mantener la 
prohibición de las drogas. Entre estas dos posturas existe toda una gamá 
de posiciones intermedias... 

El tratamiento actual de la toxicomanía está muy influido por estos 
debates y estas posturas. 

El enfoque más represivo, defendido en algunos países, ha demos- 
trado ser ineficaz. El enfoque ultraliberal no se ha experimentado en 
ninguna parte, pero los intentos de liberalización parcial también han 
planteado problemas. 

El sueño de un mundo sin toxicómanos se aleja. Los terapeutas 
se orientan hacia objetivos más limitados, y la mayoría tiende a 2%" 


. a 1CO- 
dar a los pacientes y a su entorno a vivir menos mal con la tox1¢ 
manía. 
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Existen, sin duda, vías de solución, y es cierto que existen pocos 
toxicómanos de más de cuarenta o cuarenta y cinco años, y que no todos 
se han muerto de sobredosis o de sida. 

Estas famosas «vías de solución» son múltiples, y hasta ahora no 
se ha evaluado seriamente el impacto de los diferentes modelos de psi- 
coterapias sobre la evolución y el futuro de los sujetos toxicómanos. 

Por este motivo, parece preferible no excluir ningún enfoque que 
respete las reglas deontológicas vigentes, puesto que ningún profesio- 
nal puede pretender conocer la solución al problema que plantea el desa- 
rrollo actual de la toxicomanía. 


VÉASE: asociaciones de apoyo; Bateson; grupo; sida; terapias familiares. 


BIBLIOGRAFÍA: 

J. BERGERET, Précis des toxicomanies, Masson, París 1984. 

J. DURAND-DASSIER, Psychothérapies sans psychothérapeutes (com- 
munautés de drogués et de psychotiques), L’ Épi, París 1970. 
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manie, tomo 2, ANIT 1981, 

F. CABALLERO, Le droit de la drogue, Dalloz, París 1989, 

I. STENGERS y O. RALET, Drogue: le défi hollandais, Ediciones Les 
empécheurs de penser en rond. 


A. EHRENBERG (dir.), Penser la drogue. Penser les drogues, 3 volú- 
menes, Descartes, París 1992, 


VIOLENCIA (y terapias) 


Siempre, excepto en casos de guerra, los actos de 
ves se han cometido en el seno de las familias. 

A A pesar de las normas que insisten en la nece 
nino, aceptadas e impuestas por muchas 
tales en Occidente desde comienzos de nu 
Minuyan las situaciones en que los niño 
especialmente sexuales. 

La prohibición del incesto fue uno 
nización social de la humanidad, aunqu 


violencia más gra- 
sidad de proteger al 
organizaciones gubernamen- 
estro siglo, no parece que dis- 
s son víctimas de agresiones. 


de los primeros actos de orga- 
e con muchas variaciones cul- 
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turales, ya que esta prohibición recibe una definición diferente en cada 
> nuestra sociedad contemporánea occidental, a pesar de que el 
peso de este tabú sigue siendo muy coercitivo, el Incesto suscita desde 
hace algún tiempo un renovado interés y una atención creciente por par- 
te de los medios científicos. los profesionales que intervienen y hasta 
los medios de comunicación. l 

Sin embargo, tanto la terapia como las intervenciones sociales 
deberían limitarse a los abusos sexuales, las violaciones sufridas por 
menores. Por ejemplo, el derecho penal belga no contempla el incesto 
como tal, pero castiga el atentado contra el pudor y la violación de meno- 
res por parte de una persona revestida de autoridad, como por ejemplo 
los padres del niño y también su tutor o educador. 

Es importante distinguir, entre los abusos sexuales, los que se come- 
ten en el exterior de la familia y los que se cometen en el seno de la familia. 

En el primer caso, aunque el traumatismo va acompañado de una 
desestructuración psíquica pasajera, con fobias, pesadillas y descenso 
del rendimiento escolar, que obligan a tratar al niño y a su familia, la 
evolución puede ser favorable si se puede hablar de los gestos, las prohi- 
biciones, el placer, el amor y la sexualidad. 

El problema es mucho más delicado cuando se trata de abusos sexua- 
les cometidos en el seno de la familia. Aunque la violación es un deli- 
to sancionado por la ley, los tocamientos sexuales, incluso si se repi- 
ten durante años todas las noches, no se consideran más que «atentados 
contra el pudor», con o sin violencia, y la víctima no puede denunciar- 
los hasta tres años después de los hechos, plazo sin duda muy corto. 

Cuando existe una prueba material, los magistrados pueden «cali- 
ficar» los hechos fácilmente, pero si no hay pruebas materiales sólo se 
puede tener en cuenta la palabra del niño, y el magistrado necesita un 
«conjunto de pruebas» para apoyar su convicción. 

El psicólogo, cuyos servicios se requieren entonces, se encuentra 
en una posición muy difícil, ya que de ningún modo puede solucionar 
por sí solo este problema. Se plantea cuál es su papel: ¿debe seguir sien- 
do depositario de la palabra del sujeto al que escucha? Si hace esto, 
¿actua responsablemente, teniendo en cuenta que se trata de un niño €P 
= Pr a mantener el secreto de la confesión pon 
sión a un o a ca a ser cómplice de una «no denuncia gẹ m 

- >ON Cuestiones éticas que se plantean en cada Cá 
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La ley del 10 de julio de 1989 exime al médico, al psicólogo y al 
trabajador social de este secreto profesional en los casos en que cons- 
taten una «presunción» de abusos sexuales o malos tratos. Pueden, por 
tanto, (y deben) denunciarlo ante las instancias judiciales y los servi- 
cios sociales. El tratamiento médico-socio-judicial debe comenzar de 
inmediato, ya que estos niños se encuentran en muy mala situación. 

Son niños casi siempre demasiado jóvenes para poder acceder a una 
terapia individual: se impone, por tanto, una terapia de red, anterior a la 
instrucción del proceso, con un tratamiento del nudo familiar protec- 
tor de estos niños durante los meses siguientes, hasta que la justicia 
encuentre la solución adecuada: designación oficial de la víctima, san- 
ción al abusador, inhabilitación, coinculpación de la madre, prohibición 
de contacto o del derecho de convivencia, terapia del abusador por man- 
dato judicial. 

En estas familias, que tienen unas reglas tan rígidas que práctica- 
mente funcionan como leyes, se descubren a veces relaciones inces- 
tuosas desde por lo menos tres generaciones, que aclaran las posturas 
de inmolación que muestran en el transcurso de la terapia. 

La ley que prohíbe el incesto es sustituida por reglas de obediencia 
(con prohibición de hablar), reglas moralizantes de salvación del alma, 
de respeto absoluto al padre eterno (con prohibición de pensar por sí 
mismo) y reglas de fidelidad al clan, al grupo familiar (con prohibición 


de ser autónomo). 
Será útil distinguir: 
-los elementos históricamente ciertos, los hechos materiales, tan 
difíciles de establecer; 


-los conflictos intrapsíquicos (culpabilidad, fantasías de unión o de 
prostitución o sadomasoquistas, etc.); 
li -las transacciones a lo largo de muchas generaciones: alianzas y 
ea tades ocultas, actitudes de inmolación, coaliciones en el seno de la 
familia; 
—l derecho al odio, elemento fundamental para que estos niños pue- 


dan desprenderse de su identificació 
n con el agresor (I. Bosz ]- 
Nagy habla del derecho Justo). Ñ id 


Es indispensable la presencia de un 


bra del niño frente a] abogado del abusa 
cada ve 


abogado para sostener la pala- 


>. dor. También hay que inventar 
na red y prever relevos (acción educativa en medio abierto) 
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De este modo se podrán prevenir mejor las depresiones graves, que 
probablemente aparecerán en los meses posteriores a la denuncia, y pre- 
venir también la posibilidad de que se cometan actos sexuales con otros 
menores de la familia. 

Ya que la reincidencia es una norma general, tanto si se trata de 
auténtica pedofilia como si el abusador simplemente repite con los niños 
de su familia las propias experiencias incestuosas vividas en su infan- 
cla. 

Para los casos de violencia familiar entre adultos, existen desde hace 
mucho tiempo asociaciones de ayuda a las víctimas (SOS mujeres mal- 
tratadas). Recientemente han comenzado a practicarse terapias con los 
violentos. 

A finales de los años ochenta se creó en Marsella una asociación, 
Vivir sin violencia en familia (VSV). Esta asociación ofrece a las per- 
sonas que recurren a la violencia (principalmente los hombres) un lugar 
de encuentro, de escucha y de reflexión sobre su propia violencia. Los 
profesionales intentan responsabilizar a la persona violenta, reflexionar 
con ella sobre las alternativas a este comportamiento, suscitar deman- 
das de terapia individual, de pareja o de familia. El equipo es pluridis- 
ciplinar. Tras haber realizado dos entrevistas personales, la persona par- 

ticipa en grupos (de ocho a diez hombres durante 14 semanas), animados 
por dos profesionales, con un contrato de diez sesiones (semanales). Los 
grupos son abiertos, lo que permite que los participantes evalúen el cami- 
no recorrido al enfrentarse con los que les recuerdan la imagen que tentan 
de sí mismos al comienzo de la intervención. 
Reflexionan conjuntamente sobre su faceta de virilidad exagerada 
y sobre el temor al abandono, los sentimientos de inferioridad, fraca- 
sos personales e impotencia que se ocultan bajo esta fachada de vır- 
lidad. 
Muchas veces, debido a anteriores experiencias de violencia en y 
familia de procedencia, el agresor aprendió que la violencia podía PA 
ciarse al amor y que se trataba de una solución aceptable como relaci 4 
conflictiva. A veces aparecen otras experiencias: abandono Y nes 3 
gencia de los padres, que les responsabilizaban precozmente tran 
formándoles en «niños padres». 


i , , busoS 
También se encuentran a veces experiencias precoces de a 


. : s or 
sexuales o de violencias físicas, de las que si no han sido víctimas, P 


lo menos sí han sido testigos. 
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Estos hombres han aprendido desde muy pequeños a distanciarse 
de los sentimientos y tienen grandes dificultades para expresar sus emo- 
ciones, excepto la cólera. En estos grupos hay personas procedentes 
de todas las clases sociales, de todas las religiones, etnias, etc. 

Desgraciadamente, son muy pocas las demandas espontáneas y 
voluntarias de terapia por parte de estos hombres identificados como 
violentos, mientras que son mucho más frecuentes entre las mujeres que 
son objeto de esta violencia (apoyadas por asociaciones, acogidas en 
instituciones). 

En efecto, para tomar en consideración una demanda de terapia, 
hay que admitir que el sujeto, identificándose con el síntoma, se reco- 
noce como un hombre violento. Ahora bien, la violencia que él repro- 
duce, la ha constatado muchas veces en su padre, incluso también en su 
abuelo. Es un modo de relación que ha asumido perfectamente. 

Y sin la intervención de un tercero (justicia, social), no puede haber 
distancia frente a este modo de relación y menos aún actuación tera- 
péutica. 

Hay que destacar que, contrariamente a lo que se piensa, existen 


muchos hombres maltratados (por sus hijos, pero casi siempre por sus 
esposas o compañeras). 
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et maltraitance, Nathan, París 1991. 
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VISUALIZACIÓN 


Las técnicas utilizadas en 
las terapias de conducta. 


Al comienzo, los fundadores de este tipo de intervención, el doctor 
onton y su mujer, trabajaban con enfermos de cáncer. Estaban con- 


este método se parecen mucho a las de 


Sim 


379 


Digitolizado com CamScanner 





Visualización 

la enfermedad era de origen psicológico 
defendían que el estado psicológico podía 
edad, ya que había desempeñado 


vencidos de que la causa de 
y, partiendo de esta hipótesis, 
intervenir en la curación de la enferm 


] en su aparición. 
un coin ell i actitud del enfermo ante la enfermedad y, sobre todo, 


la idea de que podría influir en su desarrollo, se convierte en un ele- 


mento importante en el proceso curativo. 
scnica de las imágenes mentales, usada tam- 


Para ello utilizan la té 
bién por los terapeutas cognitivos y conductistas. Cuando el paciente ha 
aprendido a relajarse y es capaz de estar perfectamente distendido, deberá 
imaginar un objetivo que se propone alcanzar. El enfermo de cáncer 
intentará visualizar su cáncer, la eficacia del tratamiento que lo comba- 
te y, sobre todo, la acción de los mecanismos naturales de defensa de su 
cuerpo que le ayudan a curarse. 

La hipótesis es que la espera positiva y la visualización en imáge- 
nes de un acontecimiento contribuyen a su realización. (Por ejemplo, la 
visualización por parte de un enfermo del corazón de una niña balan- 
ceándose de forma regular sobre un columpio provocará una regulari- 
dad mayor de su ritmo cardíaco.) 

Igual que en las terapias de conducta, el paciente intentará identi- 
ficar las circunstancias que precedieron a la aparición de la enfermedad, 
el estrés a que se vio sometido, a fin de descubrir qué condiciones de 
vida y qué conductas debería modificar para vivir de una manera sana. 

También intenta comprender los beneficios secundarios que obtie- 
ne de su enfermedad (exigencia de reposo, satisfacción de necesidades 
afectivas, incluso poder sobre su entorno). 

Tras haber realizado este trabajo de descodificación del significa- 
do existencial de su enfermedad, comenzará a practicar la relajación 
(inspirada en las técnicas de E. Jacobson) y las imágenes mentales, a 
base de sesiones diarias. 

La visualización podrá ir acompañada de dibujos que le ayuden 
a expresar sus imágenes. Esta visualización también tiene un valor simbó- 
lico y proyectivo: informa sobre la percepción que el paciente tiene de 
si mismo, de su enfermedad, en relación con sus problemas y conflic- 
tos cotidianos. 

El estrés y las tensiones que precedieron a la enfermedad muchas 


veces están relacionados con dificultades para expresar sentimientos 
negativos (cólera, resentimiento). 
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Se anima, pues, al paciente a expresar sin reparos sus sentimientos 


y a librarse de ellos. p 

Puesto que la enfermedad provoca muchas veces un repliegue en sí 
mismo y el rechazo de toda perspectiva de futuro, conviene también fijar 
junto con el paciente objetivos, propósitos y proyectos que le propor- 
cionarán placer, dentro de unos plazos plausibles (tres meses, seis meses, 
un año). 

El programa terapéutico utiliza además otros elementos: aprender 
a dominar el dolor, llevar una vida más higiénica, saber hacer frente al 
miedo a la recaída o a la muerte, saber procurarse el mejor apoyo posi- 
ble de su entorno. 

Este método de la visualización, elaborado para hacer frente a una 
enfermedad grave, puede ser utilizado en otros campos, todos aque- 
llos en que haya que modificar comportamientos. 


VÉASE: asistencia a los moribundos; relajaciones; terapias cognitivas; tera- 
pias de conducta. 


BIBLIOGRAFÍA: 
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WINNICOTT (D.W.) 


Médico psiquiatra de ori > 
ri e i l 
E q gen burgués, D.W. Winnicott fue primero 


sis. A partir de 1930 s 
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. la aparición de su primera obra, Disorders of Childhood, en 

pr ó na ostura revolucionaria frente a los trastornos afecti- 
ni Pomo DIES artritis en el niño, y afirmó su oposición a todo 
W y a apuntes clínicos, siempre muy agudos y muy preci- 
SOS eala completamente la descripción de los primeros desarro- 
llos psicoafectivos del niño. Esta construcción progresiva Supone, según 


él, tres adquisiciones: 


-la integración de las pulsiones contradictorias (predación, des- 
trucción y conservación), de los afectos opuestos (amor y odio), de las 
sensaciones diferenciadas (carencia y satisfacción); | 

-la «personalización»: determinación del yO y del no-yo, de lo inter- 
no y de lo externo, de la fantasía y de la realidad, de lo parcial y de la 
totalidad; 

—la toma de conciencia de una permanencia de los componentes 
esenciales de la existencia (tiempo, espacio) y la intuición de la conti- 
nuidad, a pesar de la aceptación de las rupturas y de los cambios obli- 


gatorios. 


Pero su aportación más destacada es sin duda alguna haber inten- 
tado siempre referir este progreso evolutivo al desarrollo de la rela- 
ción diádica del niño con su madre. En consecuencia, comprender un 
hecho patológico equivale a imaginar cuáles han podido ser las per- 
cepciones iniciales del que sufre, en el entorno en que vivía desde y 
primeros meses o años de su vida. Pues de este período dependerá a 
capacidad posterior de vivir la discontinuidad de las emociones, la incon- 
gruencia de las fantasías, o la lenta reconquista de ilusiones tras una per 
dida difícil, como hechos admitidos del curso de la existencia. 

Y esta sensación de permanencia del ser, en su diversidad, en ná 
contradicciones, en su expresión fluida y cambiante, en su inventivida 


en torno a un nudo estable la llamará el self. Para D.W. Winnicott, el self 


no es reductible exactamente al «yo» de las instancias psíquicas a 
yo, superyó de Freud—, como tampoco puede ser considerado el e api 
valente de una representación imaginaria que el sujeto se daría de y d 
mo. Esta noción designa más bien la facultad de integración auténtl A 
de lo que es constitutivo de sí, cualesquiera que sean la extrañeza s 
displacer para el narcisismo ordinario. 
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Ahora bien, en la elaboración del self, D.W. Winnicott observa que 
la madre del niño, por su capacidad de ser «suficientemente buena», 
es decir, ni dispuesta a satisfacer todas sus necesidades ni demasiado 
distante, desempeña un papel decisivo. l 

Su poder de holding, de ofrecer un ambiente estable, de aceptar sin 
ser destruida los movimientos de rabia, de cólera, las pulsiones de des- 
trucción que son la respuesta a sus pequeños fallos inevitables, permite 
al bebé reconocer que estas pulsiones también forman parte de él mis- 
mo. Puede entonces vincular, articular movimientos afectivos contra- 
dictorios, sin correr el riesgo de la disociación y, sobre todo, del rechazo 
de sí mismo, que constituye el «falso self». En este caso, a pesar de apa- 
rentar una identidad estable y un desarrollo armonioso, toda una parte 
de la personalidad, por defecto, está como ausente, por no haber sido re- 
conocida y aceptada. Existe un riesgo muy grande de que, frente a cir- 
cunstancias adversas que zarandean las defensas establecidas, esta 
construcción fáctica se derrumbe como un castillo de arena. 

D.W. Winnicott también insiste mucho, en sus construcciones, en 
el momento de desintrincación progresiva de la relación madre/hijo. 
Momento de depresión para el niño que, sin embargo, contará con el 
apoyo de la imaginación, de la ilusión fecunda, para superar la falta de 
la presencia tranquilizadora. Y entre sus invenciones se presentará el 
objeto transicional. 

| El objeto transiciona] (cama, almohada, peluche...) es ese objeto, 
sempre el mismo, al que se agarra el niño y que está dotado de una car- 
ga libidinal a la vez narcisista y objetal, mediante el cual el niño pasa 
del primer juego erótico con su cuerpo o con el de la madre a los jugue- 
tes y más tarde al trabajo, a las manías, etc. 

A Po Me OO porque sea una cosa, sino que lo interesante es 

'On que de él hace el niño en la diferenciación de un mundo 

EA a 5 Ss y la ayuda que le proporciona para tolerar su propia reali- 
que crece y evoluciona. 

orar atenta del bebé y de su madre llevará a D.W. 

| que «durante el período de “narcisismo primario” 
onjunto de cuidados», y se interesa espe- 


servación). rsing (cuidados TENO y por el holding (con- 


Tam 


l bién le llevará a una nueva defi 
lista y el 


l inición de transferencia: el ana- 
Pacıente forman parte de un proceso más amplio, que se sitúa 
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en el contexto clínico donde cada uno de ellos será «creado» y «encon- 
trado» por el otro. De ahí que se introduzcan en la cura esas prácticas 
del holding, de los cuidados maternos, que permiten al paciente adqui- 
rir estas posibilidades de conquista: capacidad de solicitud (saber lo que 
es bueno para él y saber llevarlo a cabo) y capacidad de soledad (saber 
estar solo sin considerarse perdido). 

Esta disposición de las situaciones terapéuticas, incluidos el «jue- 
go de las letras», O squiggles trazadas por el niño, completadas por el 
terapeuta, retomadas por el niño, etc., permiten la creación de un espa- 
cio transicional, proceso de manipulación de un «objeto transicional», 
espacio «entre» uno y Otro, área vivida de una experiencia viva que per- 
manecerá a lo largo de toda la existencia y que sirve para delimitar el 
verdadero y el falso sí mismo. 

También se concede una especial importancia al marco (setting) de 
la situación analítica, en tanto que creación del espacio de manipula- 
ción del objeto transicional. 

Se dejan de lado las fantasías de la escena primitiva y la primacía 
del falo, en beneficio de la preservación de un «espacio en barbecho», 
espacio libre, y de la preservación de la posibilidad de estar solo y de 
mantenerse en silencio, de construir la identidad propia. 

D.W. Winnicott renuncia a una concepción formal de la cura ana- 
lítica y las variaciones técnicas que introguce son numerosas. 
Especialmente, desea mantener la relación objetal, aunque deba per- 
manecer fuera del campo analítico durante un tiempo más o menos lar- 
go, para poder introducirla de nuevo en él después. Esto supone pasar 
por momentos difíciles, en los que se exterioriza la agresividad, que a 
veces incluso se expresa mediante actos. Esta actuación fuera de la rela- 
ción analítica tiene su origen en una depresión, la deprivación estable- 
cida en otro tiempo sobre una relación de objeto. La actuación, las con- 
ductas antisociales, tienden a recuperar el objeto perdido. 

D.W. Winnicott se distancia de Melanie Klein en muchos puntos, 
pero especialmente en que no considera el presupuesto de la pulsión de 
muerte. Concede un papel preponderante a la madre, destacando las pul- 
siones libidinales y minimiza la agresividad que, según él, aparece tardia- 
mente en la vida del niño. Para D.W. Winnicott, es fundamental la impo" 
tancia de la fase preedípica, en la que el padre aún no está presente y 
la madre lo es todo para el niño. 


Su último libro apareció en Francia en 1971, el año de su mur: 
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VEASE: análisis freudiano; escuelas psicoanalíticas freudianas; Klein; psico- 
terapias infantiles. 
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Las tramas de las interacciones hu- 
manas tienden, en la evolución, a 
complejizarse aún más; urge enton- 
ces un modelo de psicoterapia que 
tenga por objetivo el cambio y la 
resolución de problemas, y provea 
una modificación de «mirada» que 
atente sobre dicha complejidad, 
posibilitando la deconstrucción de 
viejos significados para elaborar 
otros nuevos, permitiendo la re- 


flexión a través de la acción y vice- 
versa. 


Es allí donde las ideas sistémicas 
encuentran el campo propicio para 
su desarrollo, co-construyendo en 
el espacio terapéutico esa gesta 
«única» que lleva a la conformación 


de realidades alternativas al pade- 
cer humano. 


La colección Interacciones: episte- 
mología y clínica sistémica, tiene 
por finalidad reunir e integrar diver- 
sas investigaciones del quehacer 
científico, tanto en el terreno teórico 
como en el clínico, que posibiliten 
difundir y evolucionar este paradig- 
ma del pensamiento contemporáneo. 
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Después de varios decenios en los que el psicoanálisis, sus derivados y sus 
vástagos heterodoxos monopolizaban prácticamente el campo de la 
psicoterapia, asistimos hoy en día a una proliferación diferenciada de técnicas 


(más de cuatrocientas inventariadas), que puede considerarse un fenómeno 
destacado de nuestra epoca. 


Este libro describe las bases teóricas y la práctica de las psicoterapias más 
representativas o más utilizadas actualmente. Las divergencias entre las 
teorizaciones, las prácticas, los mediadores, las formas y las finalidades 
yuxtapuestas conducen casi inevitablemente a formular la pregunta: ¿es 


posible hallar a través de todas estas psicoterapias tan diferentes un hilo 
conductor? 


Para empezar a responder, la autora reflexiona en primer lugar sobre un 
determinado número de niveles en los que pueden inscribirse aproximadamente 
las diferentes psicoterapias. Este análisis histórico y geográfico muestra 
claramente el primer desarrollo del psicoanálisis a comienzos de siglo (descrito 
en las Escuelas psicoanalíticas freudianas y no freudianas), seguido de la 
gran proliferación de los años sesenta en los Estados Unidos, con su lugar 
emblemático Esalen y, finalmente, las distintas corrientes actuales: las 
escuelas analíticas, de conducta, sistemas y las aplicaciones en otros campos 
que no son clínicos (asistencia a los moribundos, terapia de los presos, 
intervenciones en las empresas). Completan esta parte descriptiva de la obra 
algunas biografías de renombrados terapeutas, que se han distinguido por 


haber creado escuela o por haber inaugurado técnicas nuevas, así como 
una relación de casos ejemplares ilustrativos. 
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de las terapias familiares. 
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